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Introducción: En el ámbito universitario se presentan varios factores de riesgo 
para sufrir TCA como son: las crisis depresivas, el estrés, la ansiedad, etc., 
además esta población se halla entre las edades de riesgo que son de 17 a 25 
años. 
Objetivos: Determinar la frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria en 
adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa María 2013. 
Metodología: Se aplicó el inventario de trastornos de la alimentación (eating 
disorder inventory, EDI), a un total de 137 estudiantes de ambos sexos de los 
cinco años de estudios de manera proporcional para las tres áreas académicas 
Resultados:  
La frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria es del 10.0%. 
Siendo mayor los casos positivos en mujeres de menores edades, que cursan el 
primer año de estudios del área de las ciencias de la salud.  
Además se encontró: obsesión por adelgazar 21.0%, bulimia 6.0%, insatisfacción 
corporal 21.0%, inadaptación 32.0%, perfeccionismo 23.0%, desconfianza 
interpersonal 44.0%, conocimiento de las reacciones 11.0%, miedo a la madurez 
31.0%. 
 





Introduction: In the university are several risk factors for eating disorders suffer 
as: the bouts of depression, stress, anxiety, etc., this population is between the 
ages of risk that are 17 to 25 years. 
Objectives: To determine the frequency of eating behavior disorders in young 
adult students of the Catholic University of Santa Maria 2013. 
Methodology: We applied the Eating Disorder Inventory (Eating Disorder 
Inventory, EDI), a total of 137 students of both sexes of the five years course in 
proportion to the three academic areas 
Results: 
The frequency of eating behavior disorders is 10.0%. 
We found higher frequency of positive cases for women with younger ages, also in 
the first year of studies in the area of health sciences. 
The assessment of the dimensions of the inventory found eating disorders: 
obsession with slimming 21.0%, 6.0% bulimia, body dissatisfaction 21.0%, 32.0% 
maladjustment, perfectionism 23.0%, 44.0% interpersonal distrust, knowledge of 
the reactions 11.0%, fear 31.0% maturity. 
 




Existen pocos estudios de trastornos alimentarios en adultos jóvenes en 
nuestro medio. Las características sociodemográficas de los estudiantes 
universitarios permiten suponer que existen casos de trastornos del 
comportamiento alimentario (TCA) en un porcentaje mayor al de la población 
general. 
En el ámbito universitario se presentan varios factores de riesgo para sufrir 
TCA como son: las crisis depresivas, el estrés, la ansiedad, etc., además 
esta población se halla entre las edades de riesgo que son de 17 a 25 años 
En los países occidentales industrializados, la frecuencia de los TCA ha sido 
mayor durante las últimas tres décadas y la edad de inicio se ha hecho más 
temprana. 
Existen pocos estudios epidemiológicos del riesgo de padecer desórdenes 
alimentarios en adultos jóvenes en América Latina; con lo cual se crea la 
necesidad de desarrollar estrategias de tamización y diagnóstico temprano. 
Debido a que los TCA producen alteraciones graves en el organismo que 
pueden llevar a la muerte, es lícito hablar de la existencia de un problema de 
Salud Pública; por tanto, se necesita saber la situación presente de los TCA 
en nuestro medio, donde su frecuencia es poco conocida y sólo existen 
algunos informes de casos clínicos y estudios en universitarios 
Con esta investigación se pretende fijar las dimensiones del problema en un 
grupo de población universitaria de la Ciudad de Arequipa  y con ello 
contribuir a una aproximación de esta condición localmente. 
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Enunciado del problema 
 
Frecuencia y características epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de 
Santa María 2013. 
 
Objetivo general 
 Determinar la frecuencia y características epidemiológicas de los 
trastornos de la conducta alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de 
la Universidad Católica de Santa María 2013. 
 
Objetivos específicos 
 Hallar la frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria en adultos 
jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa María 2013. 
 Describir las características epidemiológicas de los jóvenes estudiantes 
de la Universidad Católica de Santa María 2013. 
 Describir la frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria según 
las características epidemiológicas de los adultos jóvenes estudiantes 
de la Universidad Católica de Santa María 2013. 
 
Hipótesis 


















I. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificación 
1.1. Técnicas:  
En la presente investigación se aplicó la entrevista sobre los 
estudiantes del pregrado de las distintas áreas académicas de la 
universidad católica de santa maría. 
 
1.2. Instrumentos: 
Eating Disorders Examination, duodécima versión (EDE). 
(Traducida y adaptada por Rosa María Raich) 
 
1.3. Materiales de Verificación 
 Ficha de recolección de datos 
 Material de escritorio 
 PC Pentium D 
 Impresora 
 Sistema operativo Windows Vista 
 Procesador de texto Word 2010. 
 Soporte estadístico SPSS 20.0 for Windows 
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2. Campo de Verificación 
2.1. Ubicación espacial 
El presente estudio se realizó en el campus de la universidad Católica 
de Santa María de la Ciudad de Arequipa, Perú. 
 
2.2. Ubicación temporal 
El estudio se realizó en forma coyuntural en el periodo comprendido 
entre el 01 de enero al 31 de enero del 2013. 
 
2.3. Unidades de estudio 
Estudiantes de pregrado de la Universidad Católica de Santa María. 
 
Muestreo 
Mediante el muestreo probabilístico, determinamos  el tamaño una muestra 
para variables categóricas de tamaño conocido.  

















Donde: Tenemos que: 
n = Tamaño de la muestra n = ?  
N = Tamaño de la población N = 2750 
α = Nivel de significancia α = 5% 
1- α = Nivel de Confianza 1- α = 95% 
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Z1-α = Valor tipificado Z1-α = 1.96 
p = Proporción de estudiantes con caries P = 0.10 
q = 1-p q = 0.90 








n = 136,16 
Por lo tanto; requerimos como mínimo 137 estudiantes para un nivel de 
confianza del 95%, con una precisión de 0.05. 
 
 
Criterios de Inclusión 
 Estudiantes varones y mujeres 
 Estudiantes entre 17 a 25 años 
 Estudiantes matriculados en el año académico 2012 
 Estudiantes sin diagnóstico psiquiátrico 
 Estudiantes que no reciben tratamiento endocrinológico 
Criterios de exclusión 
 Estudiantes con diagnóstico previo de TCA. 




3. Estrategia de Recolección de Datos 
3.1. Organización 
Coordinación con las autoridades de la Universidad Católica de Santa 
María haciéndoles llegar los alcances del presente estudio para acceder 
a encuestar a los estudiantes universitarios. 
Solicitud formal para revisión y aprobación del presente proyecto de 




3.2.1. Recursos humanos 
 La autora: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 Tutor 
 Asesor estadístico 
3.2.2. Recursos Físicos 
 Fichas de recolección de datos 
3.2.3. Recursos financieros 
 Autofinanciado por la autora. 
 
3.3. Validación de instrumentos 
Por Sergio Gabriel Ochoa Alcaraz en su estudio: Validación y 
confiabilidad del inventario de trastornos de la conducta alimentaria 




Participantes. La edad de los estudiantes que participaron en esta 
investigación oscilo entre los 14 a los 18 años de edad y la media de 
edad fue de 16,23. De acuerdo al género se obtuvo que 219 (57%) 
fueron mujeres y 156 (43%) hombres.  
El total fue de 385 alumnos pertenecientes a la preparatoria 1, 2 y 4 de 
la Universidad de Colima. Ninguno de los estudiantes participantes 
tenía un diagnóstico clínico o subclínico de anorexia.  
Procedimiento. Durante el proceso para la realización de dicha 
investigación se solicitaron los permisos correspondientes, se les aplicó 
el EDI-2 en las aulas de los diferentes grupos según en el área del 
bachillerato correspondiente, fueron informados y tuvieron el 
conocimiento los participantes sobre el objetivo de la investigación.  
Se llevó a cabo el desarrollo de la Validez y Confiabilidad del 
instrumento, primero se obtuvieron las correlaciones ítem total para ver 
si cumplieron con tener una correlación igual o superior a 0,300; de los 
91 reactivos originales quedaron 64.  
Respecto a la Confiabilidad, el instrumento al inicio presento un Alfa de 
0.9469, al final quedo con 0,9546.  
Se hizo un Análisis Factorial para obtener las sub-escalas 





3.4. Criterios para el manejo de los resultados 
3.4.1. A nivel de recolección 
Se realizó el apersonamiento del equipo recolector de datos en 
búsqueda de los estudiantes que hayan participado en el año 
académico 2012 y se encuentran desarrollando actividades académicas 
en el verano del 2013. 
Se encuestaron a los estudiantes universitarios para luego realizar 
vaciamiento de información necesaria en la ficha de recolección de 
datos elaborado para cada recién nacido (ver anexo 1) con la finalidad 
de recabar la información respecto de las variables necesarias para 
completar los objetivos del presente estudio; se verificará que la 
información consignada sea suficiente para la elaboración de los 
resultados; luego procederemos a realizar anotaciones relacionadas a 
los objetivos del estudio; todos los datos consignados de esta manera 
en la ficha de recolección serán transcritas a una matriz de datos. 
 
3.4.2. A nivel de sistematización 
La información obtenida se procesó por medio del programa de 
Microsoft Office Excel 2010 y los paquetes estadísticos: SPSS versión 




3.4.3. A nivel de estudio de datos 
Para las variables categóricas: Los resultados se presentan en cuadros 
estadísticos de frecuencias y porcentajes categorizados. 
Para las variables numéricas: Se utiliza la media, la mediana y la 
desviación estándar para variables continúas; así como los valores 
mínimos y máximos. 
Las pruebas estadísticas utilizadas tendrán un margen de error menor 
al 5% (alfa). Se considerarán significativas cuando presenten una 



















Frecuencia y características epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa - 2013. 
 
Tabla 01 
Edad y sexo de los estudiantes 
 
  Sexo   
  Masculino Femenino Total 
Edad (años) N % N % N % 
17 3 2.0 4 2.0 7 5.0 
18 8 5.0 11 8.0 19 13.0 
19 16 11.0 13 9.0 29 21.0 
20 9 6.0 12 8.0 21 15.0 
21 5 3.0 8 5.0 13 9.0 
22 5 3.0 8 5.0 13 9.0 
23 5 3.0 12 8.0 17 12.0 
24 4 2.0 5 3.0 9 6.0 
25 7 5.0 2 1.0 9 6.0 
Total 62 45.0 75 54.0 137 100.0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
En la tabla 01 los estudiantes tienen edades comprendidas entre 17 a 25 años, 
siendo el rango entre los 19 y 23 años las dos terceras partes de la población, 
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alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 











Frecuencia y características epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa - 2013. 
 
Tabla 02 
Año y área de estudio 
 
  Área de estudios   
  Ciencias de la salud Ciencias sociales Ingenierías Total 
Año de estudios N % N % N % N % 
Primero 12 8.0 2 1.0 4 2.0 18 13.0 
Segundo 17 12.0 3 2.0 15 11.0 35 25.0 
Tercero 15 11.0 5 3.0 14 10.0 34 25.0 
Cuarto 9 6.0 8 5.0 4 2.0 21 15.0 
Quinto 3 2.0 17 12.0 8 5.0 28 20.0 
Total 56 41.0 35 25.0 45 33.1 136 100.0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
  
En la tabla 02, se incluyeron estudiantes de todos los años y de las tres áreas 
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Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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Frecuencia y características epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa - 2013. 
 
Tabla 03 
Obsesión por adelgazar 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Si 29 21,0 
No 108 78,0 
Total 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
En la tabla 03, se encontró que el 21.0% tiene obsesión por adelgazar. 
Grafico 03 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de 
Santa María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 04 
Obsesión por adelgazar según edad 
 
  Obsesión por adelgazar   
  Si No Total 
Edad N % N % N % 
17 a 19 11 20,0 44 80,0 55 100,0 
20 a 22 11 23,4 36 76,6 47 100,0 
23 a 25 7 20,0 28 80,0 35 100,0 
Total 29 21,2 108 78,8 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 0,214429 
P = 0,898333 
 
En la tabla 04, se evidencia que la obsesión por adelgazar es de 23.4% en los 
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Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 22 
 
Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 05 
Obsesión por adelgazar según sexo 
 
  Obsesión por adelgazar   
  Si No Total 
Sexo N % N % N % 
Masculino 8 12,9 54 87,1 62 100,0 
Femenino 21 28,0 54 72,0 75 100,0 
Total 29 21,2 108 78,8 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 4,635751 
P = 0,031312 
 
En la tabla 05, en la obsesión por adelgazar encontramos que las mujeres tienen 
una frecuencia del 28.0% mayor a lo observado en los varones 12.9%. Siendo 
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Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 06 
Obsesión por adelgazar según área de estudios 
 
Obsesión por adelgazar   
  Si No Total 
Área de 
estudios N % N % N % 
Ciencias de la 
salud 15 26,8 41 73,2 56 100,0 
Ciencias 
sociales 7 19,4 29 80,6 36 100,0 
Ingenierías 7 15,6 38 84,4 45 100,0 
Total 29 21,2 108 78,8 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 1,972609 
P = 0,372952 
En la tabla 06, con respecto a la obsesión por adelgazar tenemos que en la 
ciencias de la salud se observa la mayor frecuencia 26.8%, seguido del área de 
ciencias sociales y finalmente con menor frecuencia ingenierías 15.6%. 
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Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 07 
Obsesión por adelgazar según año de estudios 
 
  Obsesión por adelgazar   
  Si No Total 
Año de 
estudios N % N % N % 
Primero 7 38,9 11 61,1 18 100,0 
Segundo 5 14,3 30 85,7 35 100,0 
Tercero 7 20,6 27 79,4 34 100,0 
Cuarto 5 23,8 16 76,2 21 100,0 
Quinto 5 17,9 23 82,1 28 100,0 
Total 29 21,3 107 78,7 136 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 4,632608 
P = 0,327112 
 
En la tabla 07, la obsesión por adelgazar se encuentra la más alta frecuencia en el 
primer año de estudios con el 38.9%, seguido de cuarto año con 23.8%, tercer año 
con 20.6%, quinto año con 17.9% y finalmente segundo año con 14.3%. 
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Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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Frecuencia y características epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 





 Frecuencia Porcentaje 
Si 9 6,0 
No 128 93,0 
Total 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 









Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 09 
Bulimia según edad 
 
  Bulimia   
  Si No Total 
Edad N % N % N % 
17 a 19 5 9,1 50 90,9 55 100,0 
20 a 22 3 6,4 44 93,6 47 100,0 
23 a 25 1 2,9 34 97,1 35 100,0 
Total 9 6,6 128 93,4 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 1,358233 
P = 0,507065 
 
En la tabla 09, en la bulimia es mayor 9.1% en los estudiantes cuya edad está 
comprendida entre 17 a 19 años, y desciende a 6.4% en los estudiantes de 20 a 
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Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 10 
Bulimia según sexo 
 
  Bulimia   
  Si No Total 
Sexo N % N % N % 
Masculino 5 8,1 57 91,9 62 100,0 
Femenino 4 5,3 71 94,7 75 100,0 
Total 9 6,6 128 93,4 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 0,412499 
P = 0,520704 
 
En la tabla 10, en la bulimia encontramos que los varones tienen una frecuencia 
de 8.1%, mientras que en las mujeres se encontró un 5.3%: estadísticamente 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 11 
Bulimia según área de estudios 
 
Bulimia   
  Si No Total 
Área de 
estudios N % N % N % 
Ciencias de la 
salud 4 7,1 52 92,9 56 100,0 
Ciencias 
sociales 1 2,8 35 97,2 36 100,0 
Ingenierías 4 8,9 41 91,1 45 100,0 
Total 9 6,6 128 93,4 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 1,267669 
P = 0,530553 
 
En la tabla 11, tenemos que en ingenierías se observa la mayor frecuencia 8.9%, 
seguido del área de ciencias de la salud y finalmente ciencias sociales con 2.8%. 
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Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 12 
Bulimia según año de estudios 
 
  Bulimia   
  Si No Total 
Año de 
estudios N % N % N % 
Primero 2 11,1 16 88,9 18 100,0 
Segundo 3 8,6 32 91,4 35 100,0 
Tercero 4 11,8 30 88,2 34 100,0 
Cuarto 0 0,0 21 100,0 21 100,0 
Quinto 0 0,0 28 100,0 28 100,0 
Total 9 6,6 127 93,4 136 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 5,734328 
P = 0,219887 
 
En la tabla 12, en la bulimia encontramos la más alta frecuencia en el tercer año 
con 11.8%, seguido de primer año con11.1% y finalmente segundo año con 8.6%. 
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Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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 Frecuencia Porcentaje 
Si 29 21,0 
No 108 78,0 
Total 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 




Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de 
Santa María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 14 
Insatisfacción corporal según edad 
 
Insatisfacción corporal   
  Si No Total 
Edad N % N % N % 
17 a 19 9 16,4 46 83,6 55 100,0 
20 a 22 10 21,3 37 78,7 47 100,0 
23 a 25 10 28,6 25 71,4 35 100,0 
Total 29 21,2 108 78,8 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 1,910720 
P = 0,384674 
 
En la tabla 14, con respecto a la insatisfacción corporal es mayor en un 28.6% en 
los estudiantes cuya edad está comprendida entre 23 a 25 años, seguido de 21.35 
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alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 15 
Insatisfacción corporal según sexo 
 
  Insatisfacción corporal   
  Si No Total 
Sexo N % N % N % 
Masculino 6 9,7 56 90,3 62 100,0 
Femenino 23 30,7 52 69,3 75 100,0 
Total 29 21,2 108 78,8 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 8,960773 
P = 0,002758 
 
En la tabla 15, la insatisfacción corporal, se encuentra que las mujeres tienen una 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 16 
Insatisfacción corporal según área de estudios 
 
Insatisfacción corporal   
  Si No Total 
Área de 
estudios N % N % N % 
Ciencias de la 
salud 13 23,2 43 76,8 56 100,0 
Ciencias 
sociales 9 25,0 27 75,0 36 100,0 
Ingenierías 7 15,6 38 84,4 45 100,0 
Total 29 21,2 108 78,8 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 1,306758 
P = 0,520285 
 
En la tabla 16, en la insatisfacción corporal tenemos que en el área de ciencias 
sociales se observa una mayor frecuencia con 25%, seguido del área de ciencias 
de la salud con un 23.2% y finalmente ingeniería con 15.6%. 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 17 
Insatisfacción corporal según año de estudios 
 
  Insatisfacción corporal   
  Si No Total 
Año de 
estudios N % N % N % 
Primero 2 11,1 16 88,9 18 100,0 
Segundo 5 14,3 30 85,7 35 100,0 
Tercero 9 26,5 25 73,5 34 100,0 
Cuarto 7 33,3 14 66,7 21 100,0 
Quinto 6 21,4 22 78,6 28 100,0 
Total 29 21,3 107 78,7 136 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 4,494862 
P = 0,343157 
 
En la tabla 17, con respecto a la insatisfacción corporal, encontramos la más alta 
frecuencia en cuarto año con 33.3%, seguido de tercer año con 26.5%, quinto año 
con 21.4%, segundo año con 14.3% y finalmente primer año con 11.1%. 
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 Frecuencia Porcentaje 
Si 44 32,0 
No 93 67,0 
Total 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 




Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 19 
Inadaptación según edad 
 
Inadaptación   
  Si No Total 
Edad (años) N % N % N % 
17 a 19 18 32,7 37 67,3 55 100,0 
20 a 22 15 31,9 32 68,1 47 100,0 
23 a 25 11 31,4 24 68,6 35 100,0 
Total 44 32,1 93 67,9 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 0,017884 
P = 0,991098 
 
En la tabla 19, en la inadaptación encontramos un 32.7% comprendida entre los 
17 a 19 años, un 31.9 entre los 20 a 22 años y por último un 31.4% entre los 23 a 





Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 







Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 49 
 
Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 20 
Inadaptación según sexo 
 
  Inadaptación   
  Si No Total 
Sexo N % N % N % 
Masculino 21 33,9 41 66,1 62 100,0 
Femenino 23 30,7 52 69,3 75 100,0 
Total 44 32,1 93 67,9 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 0,159847 
P = 0,689297 
 
En la tabla 20, la inadaptación se encuentra que en los varones hay una mayor 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 21 
Inadaptación según área de estudios 
 
Inadaptación   
  Si No Total 
Área de 
estudios N % N % N % 
Ciencias de la 
salud 18 32,1 38 67,9 56 100,0 
Ciencias 
sociales 14 38,9 22 61,1 36 100,0 
Ingenierías 12 26,7 33 73,3 45 100,0 
Total 44 32,1 93 67,9 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 1,370393 
P = 0,503991 
 
En la tabla 21, se observa una mayor frecuencia en el área de ciencias sociales 
38.9%, seguido del área de ciencias de la salud con 32.1% y finalmente 
ingenierías con 26.7%.  
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alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 22 
Inadaptación según año de estudios 
 
  Inadaptación   
  Si No Total 
Año de 
estudios N % N % N % 
Primero 6 33,3 12 66,7 18 100,0 
Segundo 11 31,4 24 68,6 35 100,0 
Tercero 12 35,3 22 64,7 34 100,0 
Cuarto 9 42,9 12 57,1 21 100,0 
Quinto 6 21,4 22 78,6 28 100,0 
Total 44 32,4 92 67,6 136 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 2,741502 
P = 0,601972 
 
En la tabla 22, encontramos que en la inadaptación tiene la más alta frecuencia 
cuarto año con 42.9%, luego tercer año con 35.3%, primer año con 33.35, 
segundo año con 31.4% y finalmente quinto año con 21.4%. 
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 Frecuencia Porcentaje 
Si 32 23,0 
No 105 76,0 
Total 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 24 
Perfeccionismo según edad 
 
Perfeccionismo   
  Si No Total 
Edad (años) N % N % N % 
17 a 19 11 20,0 44 80,0 55 100,0 
20 a 22 15 31,9 32 68,1 47 100,0 
23 a 25 6 17,1 29 82,9 35 100,0 
Total 32 23,4 105 76,6 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 3,024004 
P = 0,220468 
 
En la tabla 24, se observa que en el perfeccionismo es mayor 31.9% en los 
estudiantes cuya edad está comprendida entre 20 a 22 años, seguido de un 20.05 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 25 
Perfeccionismo según sexo 
 
  Perfeccionismo   
  Si No Total 
Sexo N % N % N % 
Masculino 11 17,7 51 82,3 62 100,0 
Femenino 21 28,0 54 72,0 75 100,0 
Total 32 23,4 105 76,6 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 1,995102 
P = 0,157808 
 
En la tabla 25, en el análisis con respecto al perfeccionismo encontramos mayor 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 26 
Perfeccionismo según área de estudios 
 
Perfeccionismo   
  Si No Total 
Área de 
estudios N % N % N % 
Ciencias de la 
salud 14 25,0 42 75,0 56 100,0 
Ciencias 
sociales 7 19,4 29 80,6 36 100,0 
Ingenierías 11 24,4 34 75,6 45 100,0 
Total 32 23,4 105 76,6 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 0,422009 
P = 0,809770 
 
En la tabla 26, tenemos que en el área de ciencias de la salud hay una mayor 
frecuencia con  25%, seguido del área de ingeniería con un 24.4% y finalmente el 
área de ciencias sociales con 19.4%. 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 27 
Perfeccionismo según año de estudios 
 
  Perfeccionismo   
  Si No Total 
Año de 
estudios N % N % N % 
Primero 8 44,4 10 55,6 18 100,0 
Segundo 5 14,3 30 85,7 35 100,0 
Tercero 7 20,6 27 79,4 34 100,0 
Cuarto 7 33,3 14 66,7 21 100,0 
Quinto 5 17,9 23 82,1 28 100,0 
Total 32 23,5 104 76,5 136 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 7,824100 
P = 0,098238 
 
En la tabla 27, se encuentra la más alta frecuencia en los estudiantes de primer 
año con 44.4%, seguido de 33.35 en cuarto año, 20.6% en tercer año, 17.9% en 
quinto año y finalmente 14.3% en segundo año.  
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 Frecuencia Porcentaje 
Si 61 44,0 
No 76 55,0 
Total 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
En la tabla 28, La desconfianza Interpersonal está presente en 61 estudiantes, que 




Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 29 
Desconfianza interpersonal según edad 
 
Desconfianza interpersonal   
  Si No Total 
Edad N % N % N % 
17 a 19 22 40,0 33 60,0 55 100,0 
20 a 22 26 55,3 21 44,7 47 100,0 
23 a 25 13 37,1 22 62,9 35 100,0 
Total 61 44,5 76 55,5 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 3,445165 
P = 0,178604 
 
En la tabla 29, en la desconfianza interpersonal se observa una mayor frecuencia 
en los estudiantes cuya edad está entre los 20 a 22 años con un 55.3%, entre los 
17 a 19 años hay una frecuencia de 40.0% y finalmente observamos un 37.1% 
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alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 30 
Desconfianza interpersonal según sexo 
 
  Desconfianza interpersonal   
  Si No Total 
Sexo N % N % N % 
Masculino 26 41,9 36 58,1 62 100,0 
Femenino 35 46,7 40 53,3 75 100,0 
Total 61 44,5 76 55,5 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 0,307588 
P = 0,579164 
 
En la tabla 30, en la desconfianza interpersonal es más frecuente en mujeres con 
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Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 31 
Desconfianza interpersonal según área de estudios 
 
Desconfianza interpersonal   
  Si No Total 
Área de 
estudios N % N % N % 
Ciencias de la 
salud 26 46,4 30 53,6 56 100,0 
Ciencias 
sociales 17 47,2 19 52,8 36 100,0 
Ingenierías 18 40,0 27 60,0 45 100,0 
Total 61 44,5 76 55,5 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 0,561217 
P = 0,755324 
 
En la tabla 31, se observa que hay una mayor frecuencia en los estudiantes del 
área de ciencias sociales con 47.2%, seguido de ciencias de la salud con 46.4% y 
finalmente ingenierías con 40%. 
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alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 32 
Desconfianza interpersonal según año de estudios 
 
  Desconfianza interpersonal   
  Si No Total 
Año de 
estudios N % N % N % 
Primero 11 61,1 7 38,9 18 100,0 
Segundo 12 34,3 23 65,7 35 100,0 
Tercero 15 44,1 19 55,9 34 100,0 
Cuarto 11 52,4 10 47,6 21 100,0 
Quinto 11 39,3 17 60,7 28 100,0 
Total 60 44,1 76 55,9 136 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 4,327497 
P = 0,363495 
 
En la tabla 32, la desconfianza interpersonal es más frecuente en primer año con 
61.1%, en cuarto año es de un 52.4%, tercer año 44.1%, quinto año 39.3% y 
finalmente 34.3 en segundo año. 
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alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa - 2013. 
 
Tabla 33 
Conocimiento de las reacciones 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Si 16 11,0 
No 121 88,0 
Total 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
En la tabla 33, se puede apreciar que la falta de conciencia interoceptivas se 




     Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 34 
Conocimiento de las reacciones según edad 
 
Conocimiento de las reacciones   
  Si No Total 
Edad (años) N % N % N % 
17 a 19 6 10,9 49 89,1 55 100,0 
20 a 22 7 14,9 40 85,1 47 100,0 
23 a 25 3 8,6 32 91,4 35 100,0 
Total 16 11,7 121 88,3 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 0,830144 
P = 0,660293 
 
 En la tabla 34, la frecuencia de los conocimientos de las reacciones es mayor 
entre los 20 a 22 años con 14.9%, entre 17 a 19 años será de 10.9% y finalmente 
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alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 35 
Conocimiento de las reacciones según sexo 
 
  Conocimiento de las reacciones   
  Si No Total 
Sexo N % N % N % 
Masculino 5 8,1 57 91,9 62 100,0 
Femenino 11 14,7 64 85,3 75 100,0 
Total 16 11,7 121 88,3 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 1,434297 
P = 0,231064 
 
 En la tabla 35, el conocimiento de las reacciones es más frecuente en la mujeres 
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Tabla 36 
Conocimiento de las reacciones según área de estudios 
 
Conocimiento de las reacciones   
  Si No Total 
Área de 
estudios N % N % N % 
Ciencias de la 
salud 11 19,6 45 80,4 56 100,0 
Ciencias 
sociales 3 8,3 33 91,7 36 100,0 
Ingenierías 2 4,4 43 95,6 45 100,0 
Total 16 11,7 121 88,3 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 6,117279 
P = 0,046952 
 
En la tabla 36, se evidencia que en el área de ciencias de la salud la frecuencia es 
de 19.6%, en el área de ciencias sociales es 8.3% y en el +área de ingenierías es 
de 4.4%, siendo estas diferencias significativas. 
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alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 37 
Conocimiento de las reacciones según año de estudios 
 
  Conocimiento de las reacciones   
  Si No Total 
Año de 
estudios N % N % N % 
Primero 4 22,2 14 77,8 18 100,0 
Segundo 3 8,6 32 91,4 35 100,0 
Tercero 5 14,7 29 85,3 34 100,0 
Cuarto 2 9,5 19 90,5 21 100,0 
Quinto 2 7,1 26 92,9 28 100,0 
Total 16 11,8 120 88,2 136 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 3,201217 
P = 0,524734 
 
 En la tabla 37, la frecuencia del conocimiento de las reacciones es mayor en 
primer año con 22.2%, seguido de tercer año con 14.7%, cuarto año con 9.5%, 
segundo año con 8.6% y finalmente quinto año con 7.1%. 
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Frecuencia y características epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa - 2013. 
 
Tabla 38 
Miedo a la madurez 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Si 43 31,0 
No 94 68,0 
Total 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 




        Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 39 
Miedo a la madurez según edad 
 
Miedo a la madurez   
  Si No Total 
Edad (años) N % N % N % 
17 a 19 23 41,8 32 58,2 55 100,0 
20 a 22 12 25,5 35 74,5 47 100,0 
23 a 25 8 22,9 27 77,1 35 100,0 
Total 43 31,4 94 68,6 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 4,709583 
P = 0,094913 
 
En la tabla 39, la frecuencia de miedo a la madurez es mayor entre las edades de 
17 a 19 años con 41.8%, entre los 20 a 22 años la frecuencia es de 25.5% y entre 
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alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 
María. Arequipa – 2013 
 
Tabla 40 
Miedo a la madurez según sexo 
 
  Miedo a la madurez   
  Si No Total 
Sexo N % N % N % 
Masculino 22 35,5 40 64,5 62 100,0 
Femenino 21 28,0 54 72,0 75 100,0 
Total 43 31,4 94 68,6 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 0,882734 
P = 0,347454 
 
En la tabla 40, el miedo a la madures es más frecuente en varones con una 
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Tabla 41 
Miedo a la madurez según área de estudios 
 
Miedo a la madurez   
  Si No Total 
Área de 
estudios N % N % N % 
Ciencias de la 
salud 16 28,6 40 71,4 56 100,0 
Ciencias 
sociales 7 19,4 29 80,6 36 100,0 
Ingenierías 20 44,4 25 55,6 45 100,0 
Total 43 31,4 94 68,6 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 6,152992 
P = 0,046121 
 
En la tabla 41, el miedo a la madurez se observa con más frecuencia en el área de 
ingeniería con 44.4%, seguido del área de ciencias de la salud con 28.6% y 




Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa 







Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 89 
 
Frecuencia y característica epidemiológicas de los trastornos de la conducta 
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Tabla 42 
Miedo a la madurez según año de estudios 
 
  Miedo a la madurez   
  Si No Total 
Año de 
estudios N % N % N % 
Primero 7 38,9 11 61,1 18 100,0 
Segundo 14 40,0 21 60,0 35 100,0 
Tercero 11 32,4 23 67,6 34 100,0 
Cuarto 2 9,5 19 90,5 21 100,0 
Quinto 9 32,1 19 67,9 28 100,0 
Total 43 31,6 93 68,4 136 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 6,330872 
P = 0,175764 
 
En la tabla 42, se encontró la más alta frecuencia en segundo año con 40%, 
primer año con 38.9%, tercer año con 32.4%, quinto año con 32.15 y finalmente 
cuarto año con 9.5%. 
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Tabla 43 
Trastornos de la conducta alimentaria 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Si 14 10,0 
No 123 89,0 
Total 137 100,0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
En la tabla 43, se encontró que el 10.0% de los estudiantes califica para positivo 
en esta evaluación. 
Grafico 43 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
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Tabla 44 
Trastorno de la alimentación según edad 
 
  Trastorno de la alimentación   
  Si No Total 
Edad N % N % N % 
17 a 19 7 12.0 48 87.0 55 100.0 
20 a 22 4 8.0 43 91.0 47 100.0 
23 a 25 3 8.0 32 91.0 35 100.0 
Total 14 10.0 123 89.0 137 100.0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 0.630 
P = 0.730 
 
En la tabla 44, la frecuencia de los trastornos de la alimentación es 
numéricamente mayor 12:0% en los estudiantes cuya edad está comprendida 
entre 17 a 19 años, y desciende a 8.0% en los estudiantes de los 20 años en 
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Tabla 45 
Trastorno de la alimentación según sexo 
 
  Trastorno de la alimentación   
  Si No Total 
Sexo N % N % N % 
Masculino 5 8.1 57 91.0 62 100.0 
Femenino 9 12.0 66 88.0 75 100.0 
Total 14 10.0 123 89.0 137 100.0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 0.573 
P = 0.449 
 
En la tabla 45, el análisis de los trastornos de la conducta alimentaria según sexo, 
encontramos que las mujeres tienen una frecuencia 12.0% numéricamente mayor 
a lo observado en los varones 8.1%, estas diferencias no son significativas, 
podemos plantear la mayor frecuencia en el grupo de las mujeres en relación de 3 
mujeres por cada dos varones. 
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Tabla 46 
Trastorno de la alimentación según área de estudios 
 
  Trastorno de la alimentación   
  Si No Total 
Área de estudios N % N % N % 
Ciencias de la salud 7 12.0 49 87.0 56 100.0 
Ciencias sociales 2 5.0 34 94.0 36 100.0 
Ingenierías 5 11.0 40 88.0 45 100.0 
Total 14 10.0 123 89.0 137 100.0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 
X2 = 1.210 
P = 0.546 
 
En la tabla 46, los trastornos de alimentación en las ciencias de la salud se 
observa una mayor frecuencia 12.0%, seguido por el área de las ingenierías 
11.0% y finalmente con menor frecuencia en ciencias sociales 5.0%.  
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Tabla 47 
Trastorno de la alimentación según año de estudios  
 
  Trastorno de la alimentación   
  Si No Total 
Año de estudios N % N % N % 
Primero 4 22.0 14 77.0 18 100.0 
Segundo 2 5.0 33 94.0 35 100.0 
Tercero 4 11.0 30 88.0 34 100.0 
Cuarto 1 4.0 20 95.0 21 100.0 
Quinto 3 10.0 25 89.0 28 100.0 
Total 14 10.0 122 89.0 136 100.0 
 
Autor: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
  
X2 = 4.349 
P = 0.361 
 
En la tabla 47, analizamos la frecuencia de trastornos de conducta alimentaria 
según el año de estudios, encontrando la más alta frecuencia en el primero año 
con el 22.0%, luego en los demás años esta frecuencia siempre se encuentra por 
debajo del 11.0% con cifras incluso menores para algunos años académicos. 
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X2 = 0,214 
P = 0,898 
X2 = 4,636 
P = 0,031 
X2 = 1,973 
P = 0,373 
X2 = 4,633 
P = 0,327 
Bulimia X
2 = 1,358 
P = 0,507 
X2 = 0,412 
P = 0,521 
X2 = 1,268 
P = 0,530 
X2 = 5,734 
P = 0,220 
Insatisfacción 
corporal 
X2 = 1,910 
P = 0,385 
X2 = 8,961 
P = 0,003 
X2 = 1,307 
P = 0,520 
X2 = 4,495 
P = 0,343 
Inadaptación X
2 = 0,018 
P = 0,991 
X2 = 0,160 
P = 0,689 
X2 = 1,370 
P = 0,504 
X2 = 2,742 
P = 0,602 
Perfeccionismo X
2 = 3,024 
P = 0,220 
X2 = 1,995 
P = 0,158 
X2 = 0,422 
P = 0,810 
X2 = 7,824 
P = 0,098 
Desconfianza X
2 = 3,445 
P = 0,179 
X2 = 0,308 
P = 0,579 
X2 = 0,561 
P = 0,755 
X2 = 4,327 




X2 = 0,830 
P = 0,660 
X2 = 1,434 
P = 0,231 
X2 = 6,117 
P = 0,047 
X2 = 3,201 
P = 0,525 
Miedo a la 
madurez 
X2 = 4,710 
P = 0,095 
X2 = 0,883 
P = 0,347 
X2 = 6,153 
P = 0,046  
X2 = 6,331 




























DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 
 
Los estudiantes de la universidad Católica de Santa María incluidos en el estudio 
tienen edades comprendidas entre 17 a 25 años, siendo el rango entre los 19 y 23 
años las dos terceras partes de la población, por otro lado existe una mayor 
proporción de mujeres respecto a los varones en relación de 6 a 5 
respectivamente. 
A efectos de contar con una muestra representativa se incluyeron estudiantes de 
todos los años académicos, con la finalidad de hacer comparaciones, por otro lado 
se incluyeron estudiantes de las tres áreas académicas como son ciencias de la 
salud 41.0%, ciencias sociales 25.0% e ingenierías 33.0%. 
La obsesión por adelgazar si bien no es necesariamente un trastorno de la 
conducta alimentaria, como la anorexia o bulimia, pero es un signo precoz de que 
hay un problema psicológico que afecta principalmente a su conducta alimentaria, 
en nuestro estudio se encontró que el 21.0% tienen esta condición. 
En el estudio de Jáuregui (25) sobre la percepción de la obesidad en jóvenes 
universitarios, las personas obesas son calificadas como introvertidas, inhibidas y 
cooperadoras. En general hay una visión negativa de las personas obesas. Entre 
los adjetivos más elegidos destacan: excluido, tímido, susceptible, ansioso, 
rechazado, inseguro y pasivo. 
La conducta bulímica o la bulimia se encontró en el 6.0% de los estudiantes 
evaluados, en ello podemos observar un claro trastorno alimentario caracterizado 
por el consumo de comida en exceso en períodos de tiempo muy cortos, lo que le 
 103 
 
genera una sensación temporal de bienestar, para después buscar o eliminar el 
exceso de alimento a través de vómitos, purgas o laxantes.  
Los modelos explicativos multicausales han propuesto que la Insatisfacción 
Corporal es uno de los factores predisponentes de los trastornos de la conducta 
alimentaria, en nuestra muestra de estudiantes se encontró en el 21.0%. 
Parte del componente emocional de los trastornos de la conducta alimentaria 
incluyen la inadaptación social presente en el 32.0% de los estudiantes, esta 
incapacidad se manifiesta a la hora de adaptarse a una situación determinada 
dentro del entorno, expresado en un desajuste personal, conflicto con el medio, 
fracaso ante los estímulos sociales. 
El perfeccionismo explica la interiorización del ideal sociocultural de delgadez y la 
insatisfacción corporal en el desarrollo de los síntomas de TCA, tanto de la AN 
como de la BN; este componente se encontró en el 23.0% de los estudiantes 
universitarios. 
La desconfianza Interpersonal suele acompañarse del trastorno de la personalidad 
límite, lo cual pude ser un detonante para el desarrollo de las conductas 
alimentarias de riesgo, esta característica fue encontrada en el 44.0% de los 
estudiantes evaluados. 
Esta escala evalúa el grado de confusión o dificultad para reconocer y responder 
adecuadamente a los estados emocionales y se relaciona también con la 
inseguridad para identificar ciertas sensaciones viscerales relacionadas con el 
hambre y la saciedad. Esta falta de conciencia interoceptivas e encontró en el 
11.0% de los estudiantes. 
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El Miedo a la Madurez evalúa el deseo de volver a la seguridad de la infancia, es 
el temor a las experiencias emocionales, el erotismo y la sexualidad relacionados 
con el ingreso a la vida adulta. En el 31.0% de los estudiantes, el ayuno se 
convierte en un medio para evitar el crecimiento y la madurez psicobiológica con 
sus consecuentes conflictos vinculados con la familia.  
Luego de la evaluación con los 64 ítems del inventario de trastornos de la 
alimentación, teniendo en cuenta todas las dimensiones del instrumento se 
encontró que el 10.0% de los estudiantes califica para positivo en esta evaluación. 
Fandiño (24) en su estudio de los trastornos de la conducta alimentaria en 
estudiantes universitarios en Cali, encontró un 39.7% de estudiantes con puntajes 
positivos en la encuesta de evaluación del comportamiento alimentario (ECA), cifra 
que indica una alta probabilidad de desarrollar algún TCA; con una relación mujer: 
hombre de 2:1. 
Por otro lado Quintero (26) en su estudio de prevalencia de trastornos de la 
conducta alimentaria en adolescentes Maracaibo (Venezuela) obtuvo con los 
criterios diagnósticos descritos en el DSM-IV una prevalencia del 0% en Anorexia 
nerviosa, 1,58% en Bulimia nerviosa y 0,66% correspondiente al Trastorno por 
Atracón.  
La frecuencia de trastornos de la alimentación es numéricamente mayor 12:0% en 
los estudiantes cuya edad está comprendida entre 17 a 19 años, y desciende a 
8.0% en los estudiantes de los 20 años en adelante, aunque las diferencias 
numéricas encontradas no resultaron significativas, se puede concordar con la 
literatura en el sentido de que los trastornos de la conducta alimentaria se 
encuentran en la población adolescente y va disminuyendo con la edad. 
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Teniendo en cuenta el análisis de los trastornos de la conducta alimentaria según 
sexo, encontramos que las mujeres tienen una frecuencia 12.0% numéricamente 
mayor a lo observado en los varones 8.1%; aunque estas diferencias no son 
estadísticamente significativas, podemos plantear la mayor frecuencia en el grupo 
de las mujeres en relación de 3 mujeres por cada dos varones. 
Existen diferencias numéricas en la frecuencia de trastornos de la conducta 
alimentaria en los estudiantes en cuando al área de estudios al que pertenece su 
carrera profesional. Así tenemos que en las ciencias de la salud se observa la 
mayor frecuencia 12.0%, seguido por el área de las ingenierías 11.0% y finalmente 
con menor frecuencia las ciencias sociales 5.0%.  
También analizamos la frecuencia de trastornos de conducta alimentaria según el 
año de estudios encontrando la más alta frecuencia en el primero año de estudios 
con el 22.0%, luego en los demás años esta frecuencia siempre se encuentra por 
debajo del 11.0% con cifras incluso menores para algunos años académicos. 
Fandiño (24) Describió los factores asociados con un resultado positivo en la ECA 
para el género femenino, el querer disminuir más de 10%  del peso corporal y la 
























Primero. La frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria en adultos 
jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa María se 
encontró en una baja proporción, lo cual no fue significativo.  
Segundo. Según las características epidemiológicas de los estudiantes 
encontramos que es más frecuente en edades menores, en las 
mujeres, en el área de las ciencias de la salud y en el primer año de 
estudios universitarios. 
Tercero. Los trastornos de la conducta alimentaria fue evaluada por dimensiones 
encontrando mayor frecuencia en la desconfianza interpersonal, 
seguida de inadaptación, miedo  la madurez, perfeccionismo, obsesión 





Primero. Plantear un estudio nutricional así como un examen definitivo en el 10% 
de la población que dio positivo con el inventario de trastornos de la 
alimentación; a fin de detectar los casos patológicos y realizar un 
manejo conveniente en cada caso. 
Segundo. Analizar con mayor énfasis las dimensiones  desconfianza interpersonal 
y  miedo a la madurez; por haberse encontrado en más del 30% de los 
estudiantes como componentes clínicos de los trastornos de la 
conducta alimentaria. 
Tercero. Plantear un estudio para la identificación de los determinantes 
socioculturales que influyen en el desarrollo de los trastornos de la 
conducta alimentaria, donde se debe incluir a la edad, sexo, área 
académica y año de estudios, por cuanto nuestros resultados sugieren 
relación con estas variables. 
Cuarto. Evaluar la evolución de los trastornos de la conducta alimentaria en los 
últimos años en nuestra población, por cuanto su estudio se enfocaba 
únicamente en el sexo femenino y nuestros resultados encontramos 
una frecuencia muy similar en los varones. 
Quinto. Desarrollar un plan formativo para los estudiantes que permita incluir la 
educación para la salud, con estilos de vida saludables acordes a la 







1. Fernández, F. y Turón, V. Trastornos de la Alimentación: Guía básica de 
tratamiento en Anorexia y Bulimia. Masson. 1998. 
2. Toro, J.; Artigas Alvarez, M. El cuerpo como enemigo: comprender la 
anorexia. Martinez Roca. 2000. 
3. Garcia-Camba, E. Avances en trastornos de la conducta alimentaria: 
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, obesidad. Masson. 2001. 
4. Ballabriga A. y Carrascosa A. Valoración del estado nutricional y Obesidad 
en la infancia y adolescencia. En: A. Ballabriga, A. Carrascosa. Nutrición en 
la infancia y la adolescencia. 2ª ed..  Barcelona. 2001 
5. De los Santos A. La imagen corporal y la autoestima. En JA Bermúdez de la 
Vega, A de los Santos. Psicoendocrinología del niño y del adolescente. 
España: Pharmacia. 2002 Fernández F. y Turón V. Trastornos de la 
alimentación. Barcelona: Masson. 1998 
6. García-Camba E.Trastornos de la conducta alimentaria en el momento 
actual. En: E. García-Camba. Avances en trastornos de la conducta 
alimentaria: Anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, obesidad. 1ªed. Barcelona: 
Masson. 2001. 
7. Hernández R., Fernández C., Baptista P. Metodología de la Investigación. 2ª 
Ed. México. Mc Graw Hill. 1998 
 110 
 
8. Martínez-Aedo MJ. Anorexia y bulimia nervosas. Concepto y criterios 
diagnósticos. En: Trastornos del comportamiento alimentario. Málaga: 
Sociedad Española de Endocrinología Pediátrica. 2000. 
9. Perpiñá C., Botella C. y Baños RM. Imagen corporal en los trastornos 
alimentarios. Evaluación y tratamiento mediante realidad virtual. Valencia: 
Psicología y realidad virtual. 2000. 
10. Muñoz MT. y Argente J. (1995). Anorexia nerviosa y bulimia nerviosa. En: J. 
Argente, A. Carrascosa, R. Gracia y F. Rodríguez (eds). Tratado de 
endocrinología Pediátrica y de la Adolescencia. Madrid: EDIMSA . 
Hemerografía 
11. Bargadà M., Gombau E., Simó G., Gastaminza X. y Tomàs J. Imagen 
corporal en población adolescente con enfermedades crónicas. En prensa. 
1998 
12. Bueno M., Velilla., Jiménez y Fleta J. Trastornos de la conducta alimentaria. 
Medicine. 1999; 7(132): 6234-6239. 
13. Castro J., Toro J., Salamero M. y Guimerà E (). The eating Attitudes Test: 
validation of the spanish version. Psychological Assessment. 1991; 7: 175-
190. 
14. Pérez-Gaspar M., Gual P., Irala-Estévez J., Martínez González MA. Y 
Lahortiga Cervera S. Prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria 




15. Raich RM., Torras J. y Figueras M. Estudio de la imagen corporal y su 
relación con el deporte en una muestra de estudiantes universitarios. Análisis 
y Modificación de Conducta. 1996; 22 (85): 603-626.  
16. Raich, R. M. Y Torras, J. Uso de la entrevista EDE (Eating Disorder 
Examination) para la evaluación de los trastornos alimentarios en poblacón 
universitaria. Revista de Psicología y Ciencia Social. (México). 2000; 7 (1): 
36-47. 
17. Raich, R.M., Mora, M, Sánchez Carracedo, D. Y Torras, J. Adaptación y 
calidad psicométrica de la entrevista EDE (Eating Disorder Examination) para 
la evaluación de los trastornos alimentarios en población universitaria. 
Revista AETCA. 2000; 1 (6): 3-5. 
18. Toro J. La epidemiología de los trastornos de la conducta alimentaria. 
Medicina Clinica (Barc). 2000; 114: 543-544. 
19. Arthur C. Jaffe, Atypical Esting Dirordes in Young Children. International 
Journal of Eating Disorders. 1989; 8(5):575-582 
20. Fombonne E. (1995). Anorexia nervosa. No evidence of a increase. British 
Journal of Psychiatry, 166, 462-471. 
21. Meadox G. y Treasure J. (1989). Bulimia nervosa and Crhon's disease:two 
case reports. Acta Psychiatr, 79, 413-414. Emans, SJ. (2000). Eating 
disorders in adolescent girls. Pediatr Int, 42,1-7. 
22. Kasset KA., Gwirtsman HE., Kaye WH., Brandt HA. y Jimerson DC.(1988). 
Pattern of onset of bulimic symptoms in anorexia nervosa. American Journal 
of Psychiatry, 145, 1287-1288. 
 112 
 
23. Jones JM., Lawson ML., Daneman D., Olmsted MP. y Rodin G. (2000). 
Eating disorders in adolescent females with and without type 1 diabetes: 
cross sectional study. British Medical Journal, 320, 1563-1566. 
24. Fandiño Andrés. Factores asociados con los trastornos de la conducta 
alimentaria en estudiantes universitarios en Cali, Colombia. Colomb Med 
2007; 38: 344-351 
25. Jáuregui Lobera I. Percepción de la obesidad en jóvenes universitarios y 
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. Nutr Hosp. 
2008;23(3):226-233 
26. Quintero-Párraga Evelyn. Trastornos de la conducta alimentaria. Prevalencia 
y características clínicas en adolescentes de la ciudad de Maracaibo, Estado 





FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Ficha Número………………………………….. 
 
INVENTARIO DE TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION  
(Eating Disorder Inventory, EDI)  
N R AV AM H S  
1- Como dulces e hidratos de carbono (pan, patatas, etc.) sin sentirme nervioso/a        
2- Pienso que mi estómago es demasiado grande        
3- Me gustaría que pudiera volver a la seguridad de la infancia        
4- Como cuando estoy disgustado/a        
5- Me atraco de comida  
6- Me gustaría ser más joven  
7- Pienso en seguir una dieta  
8- Me asusto cuando mis sensaciones / sentimientos  son demasiado intensos   
9- Pienso que mis muslos son demasiado anchos        
10- Me siento ineficaz como persona  
11- Me siento extremadamente culpable después de haber comido en exceso  
12- Pienso que mi estómago tiene el tamaño adecuado  
13- Mi familia sólo valora como buenos aquellos rendimientos o resultados que están por encima 
de lo habitual  
14- El tiempo más feliz de la vida es cuando se es niño        
15- Soy una persona que demuestra abiertamente sus sentimientos        
16- Me aterroriza ganar peso        
17- Confío en los demás  
18- Me siento solo/a en el mundo  
19- Me siento satisfecho/a con la forma de mi cuerpo        
20- Generalmente siento que las cosas de mi vida están bajo mi control        
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21- Me siento confundido/a con las emociones que siento        
22- Prefiero ser adulto que niño        
23- Me comunico fácilmente con los demás        
24- Me gustaría ser otra persona  
25- Exagero o aumento la importancia del peso        
26- Puedo identificar claramente las emociones que siento        
27- Me siento inadaptado/a        
28- Cuando me estoy atracando de comida siento que no puedo parar de hacerlo  
29- Cuando era niño/a intentaba por todos los medios evitar estar de acuerdo con mis padres y 
maestros  
30- Tengo amistades íntimas  
31- Me gusta la forma de mis nalgas  
32- Me preocupa el deseo de estar más delgado/a        
33- No sé lo que está pasando dentro de mí        
34- Tengo dificultad en expresar mis emociones hacia los demás        
35- Las exigencias del adulto son demasiado grandes        
36- Me molesta ser menos que el/la mejor en las actividades que hago         
37- Me siento seguro/a de mí mismo/a        
38- Pienso en atracarme de comida  
39- Me siento feliz de no ser nunca más un niño/a        
40- No me doy cuenta de si tengo hambre o no        
41- Tengo una pobre opinión de mí mismo/a        
42- Pienso que puedo alcanzar mis metas        
43- Mis padres han esperado cosas excelentes de mí        
44- Estoy preocupado/a de que mis sentimientos se escapen de mi control        
45- Pienso que mis caderas son demasiado anchas        
46- Como moderadamente cuando estoy con gente y me atraco al solo/a        
47- Después de haber comido poco me siento hinchado/a        
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48- Pienso que las personas son más felices cuando son niños/as        
49- Si gano algo de peso, me preocupa el que pueda seguir aumentando        
50- Pienso que soy una persona útil        
51- Cuando estoy disgustado/a no sé si estoy triste, atemorizado/a o enojado/a  
52- Creo que las cosas las debo hacer perfectamente, o si no, no hacerlas        
53- Pienso en intentar vomitar con el fin de perder peso        
54- Necesito mantener a las personas a cierta distancia pues me siento incómodo/a si alguien 
intenta acercárseme o entablar amistad. 
55- Pienso que mis muslos tienen el tamaño adecuado  
56- Me siento interiormente vacío/a  
57- Puedo hablar sobre mis sentimientos y mis pensamientos personales        
58- El convertirme en adulto ha sido lo mejor de mi vida        
59- Creo que mis nalgas son demasiado anchas        
60- Tengo sentimientos/sensaciones que no puedo identificar claramente        
61- Como o bebo a escondidas        
62- Pienso que mis caderas tienen el tamaño adecuado        
63- Mis metas son excesivamente altas   
64- Cuando estoy disgustado/a, me preocupa el que pueda empezar a comer  
 














      A  B  C  D  E  F 
1.  DT  3  2  1  0  0  0 
2.  BD  0  0  0  1  2  3
3.  MF  0  0  0  1  2  3 
4.  B  0  0  0  1  2  3 
5.  B  0  0  0  1  2  3 
6.  MF  0  0  0  1  2  3 
7.  DT  0  0  0  1  2  3 
8.  IA  0  0  0  1  2  3 
9.  BD  0  0  0  1  2  3 
10.  I  0  0  0  1  2  3 
11.  DT  0  0  0  1  2  3
12.  BD  3  2  1  0  0  0 
13.  P  0  0  0  1  2  3 
14.  MF  0  0  0  1  2  3 
15.  ID  3  2  1  0  0  0 
16.  DT  0  0  0  1  2  3 
17.  ID  0  0  0  1  2  3 
18.  I  0  0  0  1  2  3 
19.  BD  3  2  1  0  0  0 
20.  I  3  2  1  0  0  0
21.  IA  0  0  0  1  2  3 
22.  MF  3  2  1  0  0  0 
23.  ID  3  2  1  0  0  0
24.  I  0  0  0  1  2  3 
25.  DT  0  0  0  1  2  3 
26.  IA  3  2  1  0  0  0 
27.  I  0  0  0  1  2  3 
28.  B  0  0  0  1  2  3 
29.  P  0  0  0  1  2  3 
30.  ID  3  2  1  0  0  0 
31.  BD  3  2  1  0  0  0 

















































      A  B  C  D  E  F 
33.  IA  0  0  0  1  2  3 
34.  ID  0  0  0  1  2  3 
35.  MF  0  0  0  1  2  3 
36.  P  0  0  0  1  2  3 
37.  I  3  2  1  0  0  0 
38.  B  0  0  0  1  2  3 
39.  MF  3  2  1  0  0  0 
40.  IA  0  0  0  1  2  3 
41.  I  0  0  0  1  2  3 
42.  I  3  2  1  0  0  0 
43.  P  0  0  0  1  2  3 
44.  IA  0  0  0  1  2  3 
45.  BD  0  0  0  1  2  3 
46.  B  0  0  0  1  2  3 
47.  IA  0  0  0  1  2  3 
48.  MF  0  0  0  1  2  3 
49.  DT  0  0  0  1  2  3 
50.  I  3  2  1  0  0  0 
51.  IA  0  0  0  1  2  3 
52.  P  0  0  0  1  2  3 
53.  B  0  0  0  1  2  3 
54.  ID  0  0  0  1  2  3 
55.  BD  3  2  1  0  0  0 
56.  I  0  0  0  1  2  3 
57.  ID  3  2  1  0  0  0 
58.  MF  3  2  1  0  0  0 
59.  BD  0  0  0  1  2  3 
60.  IA  0  0  0  1  2  3 
61.  B  0  0  0  1  2  3 
62.  BD  3  2  1  0  0  0 
63.  P  0  0  0  1  2  3 
64.  IA  0  0  0  1  2  3 
   
DT OBSESIÓN POR ADELGAZAR: 1 7 11 16 25 32 49 PC = 7   
B  BULIMIA: 4 5 28 38 46 53 61 PC =  7 
BD INSATISFACCIÓN POR EL PROPIO CUERPO: 2 9 12 19 31 45 55 59 62 PC =  9 
I INADAPTACIÓN: 10 18 20 24 27 37 41 42 50 56  PC =  5 
P PERFECCIONISMO: 13 29 36 43 52 63  PC =  9 
ID DESCONFIANZA INTERPERSONAL: 15 17 23 30 34 54 57 PC =  5 
IA CONOCIMIENTO DE LAS REACCIONES: 8 21 26 33 40 44 47 51 60 64 PC =  10 
MF MIEDO A LA MADUREZ: 3 6 14 22 35 39 48 58 PC =  8 
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Existen pocos estudios de trastornos alimentarios en adultos jóvenes en 
nuestro medio. Las características sociodemográficas de los estudiantes 
universitarios permiten suponer que existen casos de trastornos del 
comportamiento alimentario (TCA) en un porcentaje mayor al de la población 
general. 
En el ámbito universitario se presentan varios factores de riesgo para sufrir 
TCA como son: las crisis depresivas, el estrés, la ansiedad, etc., además 
esta población se halla entre las edades de riesgo que son de 17 a 25 años 
En los países occidentales industrializados, la frecuencia de los TCA ha sido 
mayor durante las últimas tres décadas y la edad de inicio se ha hecho más 
temprana. 
Existen pocos estudios epidemiológicos del riesgo de padecer desórdenes 
alimentarios en adultos jóvenes en América Latina; con lo cual se crea la 
necesidad de desarrollar estrategias de tamización y diagnóstico temprano. 
Debido a que los TCA producen alteraciones graves en el organismo que 
pueden llevar a la muerte, es lícito hablar de la existencia de un problema de 
Salud Pública; por tanto, se necesita saber la situación presente de los TCA 
en nuestro medio, donde su frecuencia es poco conocida y sólo existen 
algunos informes de casos clínicos y estudios en universitarios 
Con esta investigación se pretende fijar las dimensiones del problema en un 
grupo de población universitaria de la Ciudad de Arequipa  y con ello 
contribuir a una aproximación de esta condición localmente. 
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II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
1. Problema de investigación 
1.1. Enunciado del problema 
 
¿Cuál es la frecuencia y características epidemiológicas de los 
trastornos de la conducta alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de 
la Universidad Católica de Santa María Arequipa 2013? 
 
 
1.2. Descripción del problema 
a. Área del conocimiento 
 
Campo  : Ciencias de la salud 
Área  : Medicina Humana 
Especialidad : Psiquiatría 










Edad Fecha de nacimiento Años Razón 
















Variable de estudio Indicador Unidad/ Categoría Escala 
Trastornos de la 
conducta alimentaria 
- Obsesión por adelgazar 
- Bulimia 
- Insatisfacción corporal 
- Inadaptación 
- Perfeccionismo  
- Desconfianza interpersonal 
- Conocimiento de las reacciones 






c.     Interrogantes básicas 
 
¿Cuál es la frecuencia de los trastornos de la conducta alimentaria 
en adultos jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de 
Santa María 2013? 
 
¿Cuáles son las características epidemiológicas de los jóvenes 
estudiantes de la Universidad Católica de Santa María 2013? 
 
¿Cuál es la frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria 
según las característica epidemiológicas de los adultos jóvenes 
estudiantes de la Universidad Católica de Santa María 2013? 
 
d.     Tipo de Investigación 
Observacional y transversal. 
 
e.     Nivel de investigación 
Descriptivo: porque busca identificar la frecuencia de los trastornos 





1.3   Justificación 
Originalidad: La mayoría de estudios sobre trastornos de la conducta 
alimentaria están a orientados a los adolescentes y preferentemente al grupo 
de las mujeres; en la actualidad no contamos con estudios locales sobre los 
adultos jóvenes y que incluyan también a los varones, siendo que se ha 
observado no solo un incremento de esta condición, sino también mayor 
frecuencia es los hombres. 
Relevancia científica: El conocimiento de la frecuencia de los trastornos de 
la conducta alimentaria  nos permitirá iniciar diversas líneas de investigación 
sobre las condiciones de riesgo, así como diseñar estrategias de apoyo, 
atención especializada tanto a nivel psicológico como a nivel físico de las 
personas que lo padecen. 
Relevancia social: La conducción de la línea de investigación apunta a 
mejorar el pronóstico del paciente que padezca de trastornos de la conducta 
alimentaria y en virtud de ello mejorará el estado de salud del estudiante y de 
su entorno familiar. 
Factibilidad: El estudio es factible por tratarse de un diseño observacional 
en una población de fácil acceso. También porque contamos con 
disponibilidad de recursos, de tiempo, de unidades documentales, literatura 
especializada y apoyo con experiencia investigativa. 
Importancia académica y profesional: Por la conveniencia de la 
investigadora y la concordancia del tema con las políticas de investigación de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santa María. 
 124 
 
2. Marco Conceptual 
2.1. Trastornos de la conducta alimentaria 
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) como la anorexia nerviosa 
(AN), bulimia nerviosa (BN), trastornos de la conducta alimentaria no 
especificados (TCANE), trastorno por atracón (TA) y todas sus variantes, se 
han convertido en importantes enfermedades cuyo desarrollo son producidas 
por una interacción de múltiples factores que incluyen trastornos 
emocionales de la personalidad, alteraciones del entorno familiar, una 
posible susceptibilidad genética o biológica, en un ambiente sociocultural en 
el que coexisten la sobreabundancia de comida y una obsesión por la 
delgadez. 
En las últimas décadas se ha incrementado el interés por los trastornos del 
comportamiento alimentario. La creciente incidencia de patologías como la 
AN, BN y otros trastornos más inespecíficos entre la población joven ha 
originado múltiples trabajos de investigación sobre la etiopatogenia, 
tratamiento y evolución de estos desórdenes alimentarios. 
La primera vez que fue descrita clínicamente la anorexia nerviosa fue de una 
forma casi simultánea en 1873 por Lasegue en Francia y Gull en Inglaterra, 
dónde realizaron descripciones clínicas muy detalladas perfilando con gran 
exactitud la sintomatología de esta patología. 
Raich menciona que los trastornos alimentarios tienen como característica 
central el trastorno de la imagen corporal y ello es evidente en los criterios 
diagnósticos (12): La preocupación persistente con el peso y la silueta o la 
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autoevaluación está exageradamente influida por el peso y la silueta 
corporales. 
 
2.1.1. Epidemiología de los trastornos de la conducta alimentaria 
Los datos de la DSM-IV de la American Psychiatric Association (1994) señala 
que la prevalencia de AN en la población femenina adolescente y juvenil se 
sitúa entre el 0,5% y el 1% y de la BN entre el 1% y el 3%.  
En general se acepta la prevalencia cercana a un 1% en AN y de 2-3% para 
la BN ambas en adultos jóvenes. Otros han comunicado cifras más elevadas, 
considerando que la AN podría afectar hasta el 4% de esta población y si se 
consideraran las formas subclínicas podría incluso aumentar hasta el 5% 
para el total de la población de adultos jóvenes de edades comprendidas 
entre 17 y 25 años 
Los resultados apuntaron la presencia de un 0,69% de AN, un 1,24% de BN 
y un 2,76% TCANE. 
En España alrededor del 4,5% de la población femenina de 12 a 25 años de 
edad precisarían atención especializada, sin olvidar que carecemos de datos 
paralelos acerca de la población adolescente y juvenil masculina y de la 
adulta de ambos sexos (15) 
Los trastornos de la conducta alimentaria son más frecuentes en mujeres; la 
proporción de la prevalencia hombre-mujer se estima entre 1:6 y 1:10, 
aunque el 19-30% de los pacientes más jóvenes de la población con 
anorexia nerviosa son hombres (16).  
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La edad promedio de inicio es de 16,7 años. Las edades más afectadas 
están entre los 12 y 25 años, siendo los momentos de mayor riesgo de 14 a 
18 años dentro de este rango de edades. 
Para Morande (9), el inicio del cuadro coincide con la adolescencia en un 
80% de los casos según su experiencia. Según Toro (15) la población con 
mayor riesgo de padecer anorexia nerviosa son adolescentes de sexo 
femenino, pertenecientes a clases altas, medias superiores de ambientes 
urbanos. Para Pyle, la bulimia nerviosa es más frecuente en clase media. 
Actualmente se han modificado los datos epidemiológicos clásicos en el 
sentido de edad cada vez más precoz y de un relativo aumento de la 
presencia de AN en el sexo masculino. La edad más frecuente de aparición 
es de 13,2 años para la AN, mientras que para la BN es de 15,8 años. En el 
momento actual no se aceptan diferencias de clases sociales (3). 
La incidencia de la anorexia nerviosa está aumentando de forma significativa 
en los últimos años (1), llamativamente en los países desarrollados, hasta el 
punto de considerarla una "enfermedad epidémica". En orden de frecuencia, 
ocupa actualmente el tercer lugar como enfermedad crónica más común en 
la adolescencia (3). Estudios epidemiológicos han estimado que de 0,37 
casos por año/100.000 habitantes en la década de los sesenta, a aumentado 
a 0,64 en la década de los setenta y a 6,3 en la década de los ochenta (15). 
En los últimos estudios también han mostrado una tendencia creciente con 
respecto a años anteriores en cuanto a la bulimia nerviosa (7,15). 
En España los estudios de Morandé et al (1997) los resultados demuestran 
un sentido creciente, pero otros estudios no han demostrado este incremento 
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(17). Se discute si estas cifras representan un incremento real o si son 
secundarias a una mayor identificación de casos que previamente no eran 
diagnosticados (15). 
Datos recientes han señalado que los adolescentes con enfermedades 
crónicas, particularmente las del sexo femenino, presentan una mayor 
incidencia de trastornos relacionados con la conducta alimentaria y que éstos 
deben ser considerados un grupo especial para prevenir el desarrollo 
posterior de AN y BN (18). 
 
2.1.2.  Clasificación de los Trastornos de la Conducta Alimentaria 
La CIE 10 clasifica los TCA del siguiente de la siguiente manera: 
1. Anorexia nerviosa 
2. Anorexia nerviosa atípica 
3. Bulimia nerviosa 
4. Bulimia nerviosa atípica 
5. Hiperfagia en otras alteraciones psicológicas 
6. Vómitos en otras alteraciones psicológicas 
7. Otros TCA 
8. TCA sin especificar 
El DSM-IV (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales) 
propone una clasificación en tres categorías básicas: 
1) Anorexia nerviosa 
a) Subtipo restrictivo 
b) Subtipo bulímico 
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2) Bulimia nerviosa 
a) Subtipo restrictivo 
b) Subtipo bulímico 
3) Otros TCA 
 
2.1.2.1 Anorexia 
La palabra anorexia ha sido utilizada desde siempre en la literatura médica 
haciéndola sinónimo de falta de apetito, de acuerdo con el significado del 
vocablo griego anorektus. (A = negación). 
La anorexia nerviosa es una enfermedad psiquiátrica compleja, con 
importantes manifestaciones físicas y complicaciones endocrinológicas que 
afecta principalmente a mujeres adolescentes (18). Es un trastorno 
caracterizado por una considerable pérdida de peso auto-inducida por el 
propio enfermo a través de una conducta ingestiva anómala. El paciente se 
impone una dieta rigurosa con restricción de los alimentos con alto contenido 
calórico. 
Presenta una preocupación constante por su peso, modifica el ritmo de sus 
comidas y lleva a cabo una serie de conductas dirigidas a adelgazar (19), 
pierde la percepción real de su imagen corporal y tiene un miedo exagerado 
a engordar. Es frecuente que se asocie la práctica de un ejercicio físico e 
intelectual que los pacientes llevan a cabo con una rígida disciplina 
autoimpuesta que contrasta con su débil imagen física. 
Se presenta preferentemente en mujeres, aunque la incidencia en hombres 
está aumentando. Éstos tienden a ocultar más el trastorno que las mujeres, 
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por lo que la incidencia en el sexo masculino puede haber sido subestimada. 
Suele aparecer al final de la pubertad, aunque en niñas prepuberales son 
cada vez más frecuente. 
En la anorexia se da el tipo restrictivo dónde la pérdida de peso se produciría 
a través de la dieta, ayuno o ejercicio intenso, no se darían ni atracones ni 
purgas y el tipo bulímico/compulsivo de la anorexia, los pacientes tienen 
episodios de atracones que van seguidos de vómitos auto-provocados, 
abuso de laxantes, purgas, edemas, diuréticos o enemas, para contrarrestar 
el posible aumento de peso producido por ellos. No es raro que en un mismo 
paciente alternen a lo largo de la evolución de la enfermedad, rasgos de uno 
y otro tipo (19). 
 
a. Criterios diagnósticos de la Anorexia nerviosa (DSM-IV) 
A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor mínimo 
normal considerando la edad y la talla (p.ej., pérdida de peso que da lugar a 
un peso inferior al 85% del esperable, o fracaso en conseguir el aumento de 
peso normal durante el período de crecimiento, dando como resultado un 
peso corporal inferior al 85% del peso esperable). 
B. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por 
debajo del peso normal. 
C. Alteración de la percepción del peso o la silueta, exageración de su 




D. En las mujeres pos-puberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, 
ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos. (Se considera 
que una mujer presenta amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen 
únicamente con tratamientos hormonales, p.ej., con la administración de 
estrógenos). 
Especificar el tipo: 
Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo recurre 
regularmente a atracones o a purgas (p.ej., provocación del vómito o uso 
excesivo de laxantes, diuréticos o enemas). 
Tipo compulsivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo 
recurre regularmente a atracones o purgas (p.ej., provocación del vómito o 
uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas). 
 
b. Criterios diagnósticos de Anorexia nerviosa. (CIE-MIA-10) 
A. Pérdida significativa de peso corporal, como mínimo un 15% más bajo de 
lo esperado (el índice de masa corporal o de Quetelet inferior a 17,5). Los 
pacientes prepuberales pueden no experimentar la ganancia de peso propia 
del periodo del crecimiento. 
B. La pérdida de peso es auto-inducida a través de: 
Evitación del consumo de "alimentos que engordan" y por uno o más de uno 
de los siguientes síntomas: 
• Vómitos auto-provocados. 
• Purgación auto-inducida. 
• Excesivo ejercicio. 
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• Consumo de supresores de apetito y/o diuréticos. 
C. Distorsión de la imagen corporal dónde persiste un temor a la gordura o a 
la flacidez de las formas, con carácter de idea sobrevalorada, y el paciente 
se autoimpone un bajo peso. 
D. Un trastorno endocrino generalizado que afecta al eje hipotálamo-
hipoficiario-gonadal manifestándose en la mujer con amenorrea y en el 
hombre con pérdida del interés y de la potencia sexual (una excepción 
aparente es la persistencia del sangrado vaginal en mujeres anoréxicas que 
reciben terapia hormonal de sustitución, generalmente con píldoras 
contraceptivas). También pueden presentarse elevados niveles de la 
hormona del crecimiento, de cortisol, alteraciones en el metabolismo de la 
hormona tiroidea y anomalías en la secreción de insulina. 
E. Si el inicio es prepuberal, la secuencia de manifestaciones de la pubertad 
se retrasa o se detiene (cesa el crecimiento). Si se produce una 
recuperación, la pubertad suele completarse, pero la menarquia es tardía. 
Los criterios diagnósticos de la anorexia nerviosa que establecen la CIE-10 y 
el DSM-IV difieren en diversos aspectos: 
La CIE-10 requiere específicamente que la pérdida de peso resulte auto-
inducida mediante la evitación de alimentos "que engordan" y señala como 
síntoma cardinal en el varón la pérdida del interés y de la potencia sexual 
(como equivalente a la amenorrea en la mujer, aunque hay que señalar que 
en las chicas también disminuye el interés sexual). 
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Finalmente, a diferencia del DSM-IV donde el diagnóstico de anorexia 
prevalece sobre la bulimia, CIE-10 excluye el diagnóstico de anorexia si se 
han dado atracones de forma regular. 
Factores etiopatogénicos 
A pesar del enorme volumen de investigaciones que se han centrado en los 
TCA, su etiología sigue siendo en gran medida un enigma. 
Los factores que intervienen en la etiopatogenia de los TCA son de 4 tipos 
(7): 




Trastornos psicopatológicos en la Anorexia: 
Los aspectos psicopatológicos más importantes en la anorexia son (APA, 
2000): 
1. Alteración de la corporalidad, caracterizada por distorsión de la propia 
imagen corporal y alteración de los estímulos procedentes del cuerpo que 
hace que no sientan por lo general el hambre, la saciedad, la fatiga o la 
debilidad física. 
2. Trastornos de ansiedad de carácter fóbico que probablemente constituyen 
el núcleo central de la patogenia de la anorexia y son una constante clínica 
en estos pacientes. 
3. Rasgos obsesivos-compulsivos. 
4. Trastornos afectivos, en particular de carácter depresivo. 
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5. Falta de conciencia de enfermedad, particularmente al principio de la 
evolución, algo de lo que participa en algo la familia. 
6. Tendencia a la manipulación del entorno. 
7. Conducta de engaño. 
8. Aislamiento social. 
9. En algunas pacientes anoréxicas con atracones y purgas, se ha referido 
una mayor prevalencia de suicidio y conductas auto-agresivas. 
Según la literatura psicodinámica, los pacientes con AN muestran dificultades 
con la separación y la autonomía (a menudo manifestadas mediante unas 
relaciones con los padres excesivamente estrechas), la regulación del afecto 
(incluyendo la expresión directa de cólera y agresividad) y la gestión del 
desarrollo psicosexual. Estos déficits pueden hacer que las mujeres 
predispuestas a la AN sean más vulnerables a las presiones culturales para 




2.1.2.2 Bulimia Nerviosa 
La bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta nutricional caracterizado 
por la existencia de episodios compulsivos de ingesta incontrolada y 
exagerada de alimento en períodos muy cortos de tiempo (el aporte calórico 
puede llegar hasta valores comprendidos entre 3000 y 7000 kcal, junto a una 
conducta tendente a eliminar los efectos de esta sobre-ingesta calórica 
(Ballabriga et al, 2001), de forma purgativa, recurriendo a vómitos auto-
inducidos y utilizando laxantes, diuréticos o enemas; o de forma restrictiva, 
que se lleva a cabo por medio del ayuno o ejercicio intenso y excesivo, para 
compensar el atracón. Estos episodios generan sentimientos de auto-
desprecio y ánimo depresivo que conducen a la puesta en marcha de estos 
mecanismos compensadores (7). 
Los episodios bulímicos empiezan generalmente en mujeres adolescentes 
que fracasan al intentar realizar dietas restrictivas (9). Las pacientes 
bulímicas tienen una preocupación persistente por el peso y la figura. Se 
trata de un miedo morboso a engordar, que lleva al paciente a autoevaluarse 
exclusivamente en función de su peso y figura; la mayoría de los síntomas 
clínicos de la bulimia parecen ser secundarios a estas actitudes (7). 
La bulimia nerviosa es más común que la anorexia, y aunque estos pacientes 
también están muy preocupados por su imagen corporal y tienen un miedo 
terrible a engordar, a diferencia de la AN, suelen presentar normopeso o 
sobrepeso (sobre todo las que llevan más tiempo de evolución). No llegan 
nunca a un cuadro de malnutrición severa, aunque debido al ciclo atracón-
purgación el peso puede fluctuar mucho. 
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La falta de un estado de inanición, junto a la frecuente ocultación de los 
síntomas, hace que el diagnóstico sea mucho más difícil y por lo tanto más 
tardío (9). 
Aunque los pacientes bulímicos son descritos ya desde el siglo XIX, fue en la 
década de los setenta del siglo XX cuando las descripciones son más 
frecuentes. 
Se trataba de pacientes con características similares a aquellos con anorexia 
nerviosa pero dónde el peso era normal (6). En 1979, Russell publicó los 
primeros criterios diagnósticos para la bulimia nerviosa, los pacientes tenían 
tres características comunes: habían perdido el control respecto a la comida, 
tenían conductas compensatorias para controlar el peso y una profunda 
preocupación por la imagen corporal. Posteriormente aparecieron nuevos 
criterios en el DSM-III y DSM-III-R, pero tenían el inconveniente de no 
diferenciar claramente entre bulimia como síntoma o como síndrome, es 
decir, no establecían la diferencia entre anorexia de tipo bulímico (síntoma) 
del Trastorno de bulimia nerviosa (síndrome) (6). 
Finalmente en 1994, la Asociación Americana de Psiquiatría publicó en el 
DSM-IV, los criterios diagnósticos para la bulimia nerviosa. 
 
a. Criterios diagnósticos de Bulimia Nerviosa (DSM-IV) 
A. Presencia de atracones recurrentes. Un atracón se caracteriza por: 
(1) ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (p.ej., en un período 
de 2 horas) en cantidad superior a la que la mayoría de las personas 
ingerirían en un período de tiempo similar y en las mismas circunstancias. 
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(2) Sensación de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (p.ej., 
sensación de no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la 
cantidad de comida que se está ingiriendo). 
B. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin 
de no ganar peso, como son provocación del vómito; uso excesivo de 
laxantes, diuréticos, enemas u otros fármacos; ayuno y ejercicio excesivo. 
C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, 
como promedio, al menos dos veces a la semana durante un período de 3 
meses. 
D. La autoevaluación está exageradamente influida por el peso y la silueta 
corporales.  




Tipo restrictivo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo provoca 
regularmente el vómito o uso de laxantes, diuréticos o enemas en exceso. 
Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo 
emplea otras conductas compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el 
ejercicio intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vómito ni usa 




b. Criterios diagnósticos de Bulimia nerviosa (CIE-MIA-10) 
Para un diagnóstico de bulimia nerviosa se requieren las siguientes 
alteraciones: 
A. Preocupación persistente por la comida, con deseos irresistibles de comer, 
a los que el paciente sucumbe presentándose episodios de polifagia en los 
cuales consume grandes cantidades de comida en cortos períodos de 
tiempo. 
B. El paciente intenta contrarrestar el aumento de peso mediante uno de los 
siguientes métodos: vómitos auto-provocados, abuso de purgativos, periodos 
de ayuno, consumo de fármacos como los supresivos del hambre, extractos 
tiroideos o diuréticos. Cuando se presenta bulimia en un paciente diabético, 
puede darse el caso de que renuncie a su tratamiento con insulina. 
La psicopatología consiste en un miedo enfermizo a la obesidad y el paciente 
se autoimpone una severa cota de peso, que está muy por debajo de la que 
tenía anteriormente o es la óptima o más saludable. Con frecuencia se 
pueden dar casos de antecedentes previos de anorexia nerviosa, siendo el 
intervalo entre los dos trastornos de unos meses a varios años. Este episodio 
anterior se puede haber expresado totalmente o haberse dado de forma 




c. Trastornos psicopatológicos en la Bulimia 
En la bulimia parece estar establecida una relación con el trastorno límite de 
la personalidad que se caracteriza entre otros rasgos, por un patrón general 
de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la 
afectividad, con una notable impulsividad (7). 
Se ha sugerido que las dificultades en la regulación de los impulsos, es el 
resultado de la falta de implicación de los padres (habitualmente materna). 
La bulimia nerviosa también ha sido descrita como un auto estado disociado, 
resultado de un déficit de la autorregulación y que representan crisis de 
cólera y resentimiento dirigidas al propio cuerpo y relacionadas con 
necesidades masoquistas/sádicas. 
En la BN es frecuente encontrar antecedentes de depresión y de alcoholismo 
en la familia, así como cierto grado de obesidad durante la infancia y la 
adolescencia de la paciente (20). 
 
2.1.2.3 Trastorno de la conducta alimentaria no especificado (DSM-IV) 
El trastorno del comportamiento alimentario no especificado (TCANE) es un 
diagnóstico habitual que recibe casi la mitad de los pacientes que presentan 
trastornos del comportamiento alimentario. El TCANE es particularmente 
común entre las adolescentes. La categoría trastorno de la conducta 
alimentaria no especificada se refiere a los trastornos de la conducta 
alimentaria que no cumplen todos los criterios para ser diagnosticados de 




Algunos ejemplos son: 
1. En mujeres se cumplen todos los criterios diagnósticos para la anorexia 
nerviosa, pero las menstruaciones son regulares. 
2. Se cumplen todos los criterios diagnósticos para la anorexia nerviosa 
excepto que, a pesar de existir una pérdida de peso significativa, el peso del 
individuo se encuentra dentro de los límites de la normalidad. 
3. Se cumplen todos los criterios diagnósticos para la bulimia nerviosa, con la 
excepción de que los atracones y las conductas compensatorias 
inapropiadas aparecen menos de 2 veces por semana o durante 3 meses. 
4. Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después de 
ingerir pequeñas cantidades de comida por parte de un individuo de peso 
normal (p. Ej., provocación del vómito después de haber comido dos 
galletas). 
5. Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida. 
6. Ingesta compulsiva por atracón: se caracteriza por atracones recurrentes 
en ausencia de la conducta compensatoria inapropiada típica de la bulimia 
nerviosa. 
a. Trastornos por atracón 
Uno de los fenómenos que han despertado más interés en los últimos años 
en el campo de los TCA ha sido el atracón (binge eating). Este interés se 
debe en parte a su elevada frecuencia, no solo dentro de los TCA sino en la 
población general. Otro factor que ha puesto en manifiesto la trascendencia 
clínica y epidemiológica de los atracones, es su relación con la obesidad y su 
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asociación con diversas alteraciones psicopatológicas (García-Camba, 
2001). 
En el momento actual, el trastorno por atracón se recoge en el apéndice B de 
la clasificación del DSM-IV, en un apartado de nuevas categorías y ejes 
diagnósticos propuestos para su posible inclusión definitiva en futuras 
ediciones, una vez que mediante nuevos trabajos de investigación se 
determine su posible utilidad y se perfeccionen sus criterios diagnósticos. 
b. Trastorno subclínico del comportamiento alimentario 
Jones (21) añade en los criterios diagnósticos para los trastornos 
alimentarios, el trastorno subclínico del comportamiento alimentario. Para el 
diagnóstico se tienen que cumplir uno de los siguientes síntomas descritos a 
estricción: 
• Ocasionales episodios de trastorno por atracón (un mínimo de 3 episodios) 
o purgas durante los últimos 3 meses. 
• Masticar repetidamente y escupir comida para prevenir el aumento de peso 
(una vez a la semana en los últimos 3 meses, o dos veces a la semana en el 
último mes). 
• Una regular y extrema estricción dietética (<2.1 MJ/día) o hacer excesivo 
ejercicio (más de 120 minutos, 5 veces a la semana) o un propósito de 
perder peso en las últimas 4 semanas en ausencia de atracones. 
 
2.1.3. Screening de los TCA. 
Eating Attitudes Test-40 (EAT-40) 
Es un cuestionario auto-aplicable, fue desarrollado por Garner y Garfinkel en 
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1979; que proporciona un índice de gravedad del trastorno (punto de 
corte=30) y dada la alta correlación de sus puntuaciones con el diagnóstico 
clínico se considera un buen instrumento auxiliar para realizar el diagnóstico, 
y también se puede utilizar para detectar casos incipientes de TCA que aún 
no se han diagnosticado; tiene una sensibilidad de 67,9% y una especificidad 
de 85,9% recomendado por los autores originales. 
Puede servir como instrumento de búsqueda en grupos no clínicos, en 
personas mayores de 12 años, bueno para sondear un rango de síntomas 
comunes en la anorexia nerviosa, evaluar conductas y actitudes respecto a la 
comida y el ejercicio. 
Está compuesto de 40 ítems que cuentan con 6 posibilidades de respuesta 
de las que se debe escoger una, que van de siempre a nunca, y de las 
cuales solo 3 puntúan (de 1 a 3). La puntuación total del cuestionario va del 0 
al 120; el valor máximo indica mayor grado de trastorno de la conducta 
alimentaria. 
En el análisis factorial de inicio se identificaron 7 factores a medir: 
1. Preocupación por el alimento. 
2. Imagen corporal. 
3. Vómitos y abuso de laxantes. 
4. Dieta. 
5. Comer lentamente. 
6. Comer a escondidas. 




3. Antecedentes investigativos 
3.1. Autor: Fandiño Andrés 
Título: Factores asociados con los trastornos de la conducta 
alimentaria en estudiantes universitarios en Cali, Colombia 
Ubicación: Colomb Med 2007; 38: 344-351 
Resumen: 
El objetivo del estudio fue determinar la cifra relativa de estudiantes con 
alta probabilidad de padecer algún tipo de TCA, y a partir de los datos, 
estimar la prevalencia en la población universitaria.  
Para ello se realizó un estudio transversal en un grupo de 174 
estudiantes de medicina de la Universidad del Valle (Cali, Colombia), a 
quienes se aplicó un cuestionario auto-diligenciado con la encuesta de 
evaluación del comportamiento alimentario (ECA). 
Se encontró un 39.7% de estudiantes con puntajes positivos en la 
prueba (puntaje >24), cifra que indica una alta probabilidad de 
desarrollar algún TCA; con una relación mujer: hombre de 2:1; y una 
prevalencia estimada de 44.1% en mujeres y 9.6% en hombres. 
Los factores asociados con un resultado positivo en la ECA fueron el 
género femenino (OR: 2.74 IC 95%: 1.29.5.85), el querer disminuir más 
de 10%  del peso corporal (OR: 24.65 IC 95%: 1.92-316.91) y la 
interacción entre este factor y el porcentaje deseado de disminución de 
peso  (OR: 0.81 IC 95% : 0.66-0.98). Existe una interacción cualitativa 
entre la dirección del deseo de cambio de peso y otras variables del 
modelo. La ECA identifica diferentes tipos de TCA.  
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3.2. Autor: Jáuregui Lobera I.  
Título: Percepción de la obesidad en jóvenes universitarios y pacientes 
con trastornos de la conducta alimentaria 
Ubicación: Nutr Hosp. 2008; 23(3):226-233 
Resumen: 
El objetivo del estudio fue recoger la percepción sobre las personas 
obesas y analizar las diferencias que pudieran existir entre estudiantes 
y pacientes con trastornos alimentarios. 
Tomamos 138 estudiantes y 50 pacientes, con anorexia o bulimia, que 
asignaron calificativos sobre la personalidad de las personas obesas 
utilizando un listado de adjetivos. Se analizaron los adjetivos más 
utilizados y las escalas de personalidad correspondientes.  
Las personas obesas fueron calificadas, fundamentalmente, como 
introvertidas, inhibidas y cooperadoras. En esta última escala 
encontramos diferencias, por la mayor utilización de cariñoso, 
auxiliador, complaciente, dependiente y dócil por parte de los pacientes.  
En conjunto hay una visión negativa de las personas obesas. Entre los 
adjetivos más elegidos destacan: excluido, tímido, susceptible, ansioso, 
rechazado, inseguro y pasivo, siendo este último el más repetido en 
ambas muestras. 
Los pacientes eligen más algunos adjetivos, expresando un hecho 
paradójico: parecen tener una visión más “blanda” de las personas 
obesas, pero escogen con más frecuencia, ansioso, solitario, vago, 
apagado, dependiente, miedoso, solo, infantil o impulsivo. 
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3.3. Autor: Quintero-Párraga Evelyn  
Título: Trastornos de la conducta alimentaria. Prevalencia y 
características clínicas en adolescentes de la ciudad de Maracaibo, 
Estado Zulia, Venezuela. 
Ubicación: Invest. Clín. 2003; 44(3): 1  
Resumen: 
Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y las 
características clínicas asociadas a los trastornos de la conducta 
alimentaria en sujetos masculinos y femeninos en etapa de 
adolescencia.  
Para esto, se consideró como base los criterios diagnósticos descritos 
en el DSM-IV. Este estudio tomó 1.363 adolescentes de una población 
conformada por 23.831 estudiantes, los cuales fueron seleccionados de 
manera aleatoria y estratificada, de acuerdo al tipo de institución 
(públicas o privadas) y los grados correspondientes a la tercera etapa 
de educación básica y ciclo diversificado.  
Los resultados obtenidos muestran una prevalencia del 0% en Anorexia 
nerviosa, 1,58% en Bulimia nerviosa y 0,66% correspondiente al 
Trastorno por Atracón. Las características clínicas asociadas a estos 
trastornos muestran singularidades que otorgan rasgos distintivos a los 




3.4. Arrufat Nebot Francisco Javier  
Título: Estudio de prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria 
en la población adolescente de la comarca de Osona 
Ubicación: Facultat de Medicina. Universitat de Barcelona. Barcelona, 
2006. 
Resumen: 
De los 210 adolescentes con EAT mayor o igual a 20, 135 (64%) 
aceptaron ser entrevistados por psicólogos y psiquiatras del servicio de 
Psiquiatría y Salud Mental del Hospital General de Vic. A ellos y a sus 
padres se les administró el programa informático DICA para llegar a un 
diagnóstico clínico. Además, a los adolescentes entrevistados se les 
pesó y talló, salvo aquellos casos que se negaron a ello (N=13). Una de 
las entrevistas DICA fue invalidada por datos incompletos. Por lo tanto, 
el análisis estadístico se realizó a partir de 134 entrevistas. 
Respecto a los 75 (36%) adolescentes con EAT de riesgo que no 
quisieron presentarse a la entrevista, un equipo de psiquiatras y 
psicólogos del Centro de Salud Mental Infanto Juvenil del Hospital 
General de Vic, se reunieron y analizando las puntuaciones en los ítems 
del EAT-26 y el CDRS llegaron al diagnóstico de trastorno de la 
conducta alimentaria no especificado en 12 casos, 2 varones y 10 





4.1. Objetivo general 
 
 Determinar la frecuencia y características epidemiológicas de los 
trastornos de la conducta alimentaria en adultos jóvenes estudiantes de 
la Universidad Católica de Santa María Arequipa 2013. 
 
4.2. Objetivos específicos 
 
 Hallar la frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria en adultos 
jóvenes estudiantes de la Universidad Católica de Santa María 2013. 
 Describir las características epidemiológicas de los jóvenes estudiantes 
de la Universidad Católica de Santa María 2013. 
 Describir la frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria según 
las características epidemiológicas de los adultos jóvenes estudiantes 




    No se requiere por tratarse de un estudio descriptivo. 
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6. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
 
4. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificación 
4.1. Técnicas:  
En la presente investigación se aplicará la entrevista sobre los 
estudiantes del pregrado de las distintas áreas académicas de la 
universidad católica de santa maría. 
 
4.2. Instrumentos: 
Eating Disorders Examination, duodécima versión (EDE). 
(Traducida y adaptada por Rosa María Raich) 
 
4.3. Materiales de Verificación 
 Ficha de recolección de datos 
 Material de escritorio 
 PC Pentium D 
 Impresora 
 Sistema operativo Windows Vista 
 Procesador de texto Word 2010. 
 Soporte estadístico SPSS 20.0 for Windows 
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5. Campo de Verificación 
5.1. Ubicación espacial 
El presente estudio se realizará en el campus de la universidad Católica 
de Santa María de la Ciudad de Arequipa, Perú. 
 
5.2. Ubicación temporal 
El estudio se realizará en forma coyuntural en el periodo comprendido 
entre el 01 de enero al 31 de enero del 2013. 
 
5.3. Unidades de estudio 
Estudiantes de pregrado de la Universidad Católica de Santa María. 
 
Muestreo 
Mediante el muestreo probabilístico, determinamos  el tamaño una muestra 
para variables categóricas de tamaño conocido.  

















Donde: Tenemos que: 
n = Tamaño de la muestra n = ?  
N = Tamaño de la población N = 2750 
α = Nivel de significancia α = 5% 
1- α = Nivel de Confianza 1- α = 95% 
 149 
 
Z1-α = Valor tipificado Z1-α = 1.96 
p = Proporción de estudiantes con caries P = 0.10 
q = 1-p q = 0.90 








n = 136,16 
Por lo tanto; requerimos como mínimo 137 estudiantes para un nivel de 
confianza del 95%, con una precisión de 0.05. 
 
 
Criterios de Inclusión 
 Estudiantes varones y mujeres 
 Estudiantes entre 17 a 25 años 
 Estudiantes matriculados en el año académico 2012 
 Estudiantes sin diagnóstico psiquiátrico 
 Estudiantes que no reciben tratamiento endocrinológico 
Criterios de exclusión 
 Estudiantes con diagnóstico previo de TCA. 




6. Estrategia de Recolección de Datos 
6.1. Organización 
Coordinación con las autoridades de la Universidad Católica de Santa 
María haciéndoles llegar los alcances del presente estudio para acceder 
a encuestar a los estudiantes universitarios. 
Solicitud formal para revisión y aprobación del presente proyecto de 




6.2.1. Recursos humanos 
 La autora: Gisella Denise Valdivia Cervantes 
 Tutor 
 Asesor estadístico 
6.2.2. Recursos Físicos 
 Fichas de recolección de datos 
6.2.3. Recursos financieros 
 Autofinanciado por la autora. 
 
6.3. Validación de instrumentos 
Por Sergio Gabriel Ochoa Alcaraz en su estudio: Validación y 
confiabilidad del inventario de trastornos de la conducta alimentaria 




Participantes. La edad de los estudiantes que participaron en esta 
investigación oscilo entre los 14 a los 18 años de edad y la media de 
edad fue de 16,23. De acuerdo al género se obtuvo que 219 (57%) 
fueron mujeres y 156 (43%) hombres.  
El total fue de 385 alumnos pertenecientes a la preparatoria 1, 2 y 4 de 
la Universidad de Colima. Ninguno de los estudiantes participantes 
tenía un diagnóstico clínico o subclínico de anorexia.  
Procedimiento. Durante el proceso para la realización de dicha 
investigación se solicitaron los permisos correspondientes, se les aplicó 
el EDI-2 en las aulas de los diferentes grupos según en el área del 
bachillerato correspondiente, fueron informados y tuvieron el 
conocimiento los participantes sobre el objetivo de la investigación.  
Se llevó a cabo el desarrollo de la Validez y Confiabilidad del 
instrumento, primero se obtuvieron las correlaciones ítem total para ver 
si cumplieron con tener una correlación igual o superior a 0,300; de los 
91 reactivos originales quedaron 64.  
Respecto a la Confiabilidad, el instrumento al inicio presento un Alfa de 
0.9469, al final quedo con 0,9546.  
Se hizo un Análisis Factorial para obtener las subescalas 





6.4. Criterios para el manejo de los resultados 
6.4.1. A nivel de recolección 
Se realizará el apersonamiento del equipo recolector de datos en 
búsqueda de los estudiantes que hayan participado en el año 
académico 2012 y se encuentran desarrollando actividades académicas 
en el verano del 2013. 
Se encuestarán a los estudiantes universitarios para luego realizar 
vaciamiento de información necesaria en la ficha de recolección de 
datos elaborado para cada recién nacido (ver anexo 1) con la finalidad 
de recabar la información respecto de las variables necesarias para 
completar los objetivos del presente estudio; se verificará que la 
información consignada sea suficiente para la elaboración de los 
resultados; luego procederemos a realizar anotaciones relacionadas a 
los objetivos del estudio; todos los datos consignados de esta manera 
en la ficha de recolección serán transcritas a una matriz de datos. 
 
6.4.2. A nivel de sistematización 
La información obtenida se procesará por medio del programa de 
Microsoft Office Excel 2010 y los paquetes estadísticos: SPSS versión 




6.4.3. A nivel de estudio de datos 
Para las variables categóricas: Los resultados se presentarán en 
cuadros estadísticos de frecuencias y porcentajes categorizados. 
Para las variables numéricas: Se utilizará la media, la mediana y la 
desviación estándar para variables continúas; así como los valores 
mínimos y máximos. 
Las pruebas estadísticas utilizadas tendrán un margen de error menor 
al 5% (alfa). Se considerarán significativas cuando presenten una 




7. CRONOGRAMA DE TRABAJO 





Enero Febrero Marzo Abril Mayo 
ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Búsqueda de información X X X X X                
Elaboración del proyecto  X X X X X               
Presentación del 
proyecto 
      X X X X X X         
Recolección de datos           X X X X X      
Análisis e interpretación              X X X X    
Elaboración de Informe 
final 
                X X   
 
Fecha de inicio: 01 de Enero del 2012. 
Fecha probable de término: 10 de Mayo del 2013. 
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1  18  1  1  3  1  1  1  2  1  2  1  1
  1  1 
2  17  1  1  3  2  2  2  1  1  2  1  2
  1  1 
3  22  2  1  3  3  2  2  2  2  1  1  2
  2  2 
4  17  1  1  3  1  2  2  2  2  2  1  2
  2  2 
5  24  3  1  3  4  2  2  2  2  1  2  2
  2  2 
6  20  2  2  3  3  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
7  23  3  1  3  2  1  2  2  2  1  2  2
  1  2 
8  22  2  1  2  4  2  2  2  1  2  2  2
  2  2 
9  18  1  1  2  2  1  1  2  1  2  2  1
  1  1 
10  25  3  2  2  5  2  2  1  1  2  2  2
  2  2 
11  25  3  2  2  4  2  2  1  1  2  2  2
  2  2 
12  19  1  1  3  2  2  2  2  1  2  2  2
  2  2 
13  21  2  2  2  5  2  2  1  1  2  1  2
  2  2 
14  19  1  1  3  3  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
15  23  3  2  2  5  2  2  2  2  2  2  2
  1  2 
16  24  3  1  2  4  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
17  18  1  2  1  5  1  2  1  1  2  1  2
  1  1 




19  21  2  1  2  2  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
20  19  1  1  3  1  2  2  2  2  1  1  2
  2  2 
21  19  1  1  3  3  2  2  2  2  2  1  2
  1  2 
22  25  3  1  3  5  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
23  23  3  2  2  4  1  2  1  2  2  2  2
  2  2 
24  22  2  2  1  4  2  2  2  2  1  2  2
  2  2 
25  21  2  1  3  3  2  2  1  2  2  1  2
  2  2 
26  18  1  2  1  1  1  2  2  2  2  2  2
  2  2 
27  24  3  2  1  5  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
28  21  2  1  3  4  2  2  2  2  1  1  2
  2  2 
29  19  1  2  1  3  1  2  2  2  1  2  2
  2  2 
30  18  1  2  1  1  1  2  2  1  1  1  1
  1  1 
31  20  2  2  1  1  1  2  2  1  1  1  1
  1  1 
32  19  1  2  1  1  2  2  2  1  1  1  2
  1  2 
33  21  2  2  1  1  2  2  2  1  2  1  2
  2  2 
34  19  1  1  1  1  2  2  2  2  2  1  2
  2  2 
35  19  1  2  1  1  1  1  1  1  1  1  1
  1  1 
36  20  2  2  1  1  2  2  2  2  2  1  2
  1  2 
37  18  1  1  1  1  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
38  18  1  1  1  1  2  2  2  2  1  2  2
  2  2 
39  19  1  2  1  1  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
40  17  1  2  3  1  2  2  2  2  2  2  2
  1  2 
41  19  1  1  3  3  2  2  2  1  2  2  2
  1  2 




43  19  1  1  1  3  2  2  2  2  2  1  2
  2  2 
44  19  1  1  1  3  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
45  21  2  2  1  2  1  2  1  2  2  1  2
  2  2 
46  20  2  2  1  3  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
47  19  1  2  1  2  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
48  18  1  2  1  2  2  2  2  1  2  1  2
  2  2 
49  18  1  1  1  2  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
50  18  1  2  1  2  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
51  19  1  2  1  2  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
52  20  2  2  1  3  2  1  2  1  2  1  1
  2  2 
53  20  2  2  1  3  1  1  1  1  2  2  1
  1  1 
54  20  2  1  1  4  2  2  2  2  2  1  2
  2  2 
55  20  2  2  3  2  2  2  2  2  2  1  2
  2  2 
56  17  1  1  3  2  2  2  2  2  2  2  2
  1  2 
57  19  1  2  3  2  2  2  2  2  2  1  2
  1  2 
58  18  1  1  3  2  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
59  20  2  1  3  2  2  2  2  2  2  2  2
  1  2 
60  19  1  2  3  3  2  2  2  2  1  2  2
  2  2 
61  21  2  2  3  4  1  2  1  1  1  1  2
  1  1 
62  19  1  1  3  3  2  2  2  2  1  2  2
  1  2 
63  18  1  2  1  3  2  1  2  2  2  2  1
  2  2 
64  24  3  2  1  3  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
65  20  2  1  3  2  2  2  2  1  2  1  2
  2  2 




67  19  1  1  3  2  2  1  2  2  1  2  2
  2  2 
68  19  1  2  3  3  1  2  1  2  2  2  2
  1  2 
69  19  1  1  3  2  2  2  2  2  2  2  2
  1  2 
70  21  2  1  3  2  1  1  2  1  2  1  2
  1  2 
71  20  2  1  3  2  2  2  2  1  2  2  2
  2  2 
72  22  2  1  3  3  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
73  24  3  2  2  5  2  2  2  2  1  2  2
  2  2 
74  20  2  2  1  3  2  2  2  2  1  2  2
  2  2 
75  20  2  2  2  5  2  2  2  2  1  2  2
  2  2 
76  19  1  1  1  3  2  2  2  1  2  1  2
  1  2 
77  23  3  1  1  3  2  2  1  1  2  1  2
  2  2 
78  19  1  2  1  2  2  2  1  2  2  1  2
  2  2 
79  17  1  2  1  2  2  2  2  2  2  1  2
  1  2 
80  20  2  2  1  2  2  2  2  2  1  2  2
  1  2 
81  22  2  2  1  4  2  2  1  2  2  2  1
  2  2 
82  19  1  2  1  3  1  2  1  1  2  1  2
  1  1 
83  18  1  2  3  3  2  2  2  2  2  1  2
  1  2 
84  24  3  1  1  4  1  2  2  1  2  1  1
  2  2 
85  25  3  1  3  3  1  1  1  1  2  1  1
  1  1 
86  25  3  1  3  5  2  2  1  1  2  1  2
  1  2 
87  23  3  1  2  5  2  2  2  2  2  2  2
  1  2 
88  23  3  1  3  5  2  2  2  2  1  2  2
  2  2 
89  23  3  2  2    2  2  2  2  2  1  2
  2  2 




91  23  3  2  2  5  2  2  2  2  2  1  2
  2  2 
92  22  2  1  2  5  1  2  2  2  2  1  2
  2  2 
93  21  2  2  2  5  2  2  2  2  2  1  1
  1  2 
94  23  3  1  3  5  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
95  18  1  1  1  2  2  2  1  2  2  2  1
  1  2 
96  22  2  1  1  4  2  2  2  1  2  1  2
  2  2 
97  25  3  1  3  5  2  2  2  1  1  1  2
  1  1 
98  22  2  2  1  3  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
99  22  2  2  1  2  1  2  1  2  1  1  1
  2  2 
100  24  3  2  2  5  1  2  1  1  2  1  2
  1  1 
101  22  2  2  2  5  1  2  1  2  2  2  2
  1  2 
102  24  3  1  3  5  2  2  2  2  2  2  2
  1  2 
103  22  2  2  3  5  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
104  19  1  2  2  1  2  2  2  2  1  2  2
  2  2 
105  23  3  2  2  5  2  2  2  2  2  2  1
  2  2 
106  23  3  2  2  4  2  2  1  1  2  1  2
  2  2 
107  21  2  2  1  4  2  2  2  2  1  2  2
  2  2 
108  22  2  2  2  5  2  2  2  2  1  1  2
  2  2 
109  20  2  1  2  3  2  2  2  1  2  2  2
  1  2 
110  23  3  2  2  5  2  2  2  2  2  1  2
  2  2 
111  24  3  2  2  4  2  2  1  1  2  1  2
  2  2 
112  25  3  1  2  5  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
113  25  3  1  2  5  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 




115  21  2  2  2  3  2  2  2  2  1  1  2
  2  2 
116  25  3  1  2  5  2  2  2  2  2  1  2
  2  2 
117  17  1  2  2  3  2  2  2  1  2  1  2
  2  2 
118  20  2  2  1  2  2  2  2  2  1  2  2
  2  2 
119  18  1  1  3  2  2  2  2  2  2  2  2
  1  2 
120  20  2  1  3  3  2  2  2  1  2  2  2
  2  2 
121  22  2  2  1  4  1  2  1  1  2  1  2
  2  2 
122  23  3  2  2  3  1  2  1  1  2  1  2
  2  2 
123  23  3  2  3  5  1  2  2  2  2  2  2
  2  2 
124  20  2  1  3  2  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
125  19  1  1  1  2  2  2  2  1  2  2  2
  1  2 
126  18  1  2  2  2  2  2  2  1  2  1  2
  2  2 
127  20  2  2  1  4  1  2  2  2  1  1  2
  2  2 
128  19  1  1  2  4  2  2  2  1  2  2  2
  2  2 
129  20  2  1  1  2  2  2  2  1  2  1  2
  2  2 
130  21  2  1  1  4  2  2  2  2  2  1  2
  1  2 
131  18  1  2  1  1  1  2  1  2  2  2  2
  2  2 
132  18  1  2  1  2  2  2  2  2  2  2  2
  1  2 
133  19  1  1  1  2  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
134  18  1  2  1  2  2  2  2  1  2  2  2
  2  2 
135  23  3  2  1  3  2  2  2  2  2  2  2
  2  2 
136  21  2  2  1  3  1  2  1  2  1  1  1
  1  1 





Valores de las variables 
Valor  Etiqueta 
 
Edad 1 17 a 19 
 2 20 a 22 
 3 23 a 25 
 
Sexo 1 Masculino 
 2 Femenino 
 
Área 1 Ciencias de la salud 
 2 Ciencias sociales 
 3 Ingenierías 
 
































Trastorno de la alimentación  
1 Si 
2 No 
 
